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RESUMO

SANTO, Taina Barbie do Espirito. Avaliagdo dos atributos de qualidade do
Sistema de Informag¢do Sinan Influenza Web. 2019. Dissertacdo (Mestrado
Profissional) - Curso de Pdés Graduacdo em Informatica em Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 94p.

Orientador: Prof. Dr. Raul Sidnei Wazlawick

Linha de Pesquisa: Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo em Saude/eSaude

A historia da gripe esta relacionada principalmente a pandemias tornando-as uma
preocupagao mundial. A vigilancia em saude contribui com dados e informagdes
para avaliar e caracterizar a carga e distribuicdo de eventos, priorizar agdes de
saude publica e monitorar medidas de controle. O uso de Sistemas de Informacéao
em Saude proporciona melhoria do processo de cuidado, qualidade do servigo e
eficiéncia nas operacbes de assisténcia a saude devendo ser constantemente
avaliado. O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos de qualidade do Sinan
Influenza Web. Trata-se de uma pesquisa de avaliagcdo com foco na qualidade dos
dados, de natureza quantitativa e desenvolvida com dados secundarios
disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica de Florianopolis/SC. A populagéo do
estudo foi constituida pelos registros do SINAN Influenza Web no periodo entre 2013
e 2018. A avaliacdo foi realizada segundo a metodologia das Diretrizes Atualizadas
para Avaliacdo do Sistema de Vigilancia em Saude Publica (Updated Guidelines for
Evaluating Public Health Surveillance Systems) do Centro de Controle de Doengas
de Atlanta (Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2001). Foram
avaliados os atributos simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados,
aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade e
oportunidade. O total de casos registrados foi de 1695. Os atributos qualidade dos
dados e aceitabilidade foram avaliados como excelentes, obtendo média de 95,20%
dos campos preenchidos e apenas 4,95% de campos em branco ou ignorados. O
sistema foi avaliado como complexo, sensivel, apresentou valor preditivo positivo de
31,09% e foi considerado representativo. O atributo oportunidade de notificagéo foi
avaliado como inoportuno, porém a oportunidade de encerramento atingiu o
parametro estabelecido. Os atributos dos sistemas possuem interagao entre eles e a
interferéncia em um deles ira refletir em outro. Em consonéncia com as
recomendagdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), é fundamental avaliar
periodicamente os sistemas de vigilancia para identificar os desafios e as barreiras
para obter dados completos, precisos e essenciais para as atividades de controle e
gestdo. Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que o sistema foi bem
avaliado e apresentou parametros adequados para maioria dos atributos. Isto reflete
o empenho dos profissionais com a qualidade da informacdo e que identificar as
fragilidades e propor recomendagdes promove melhorias do sistema de vigilancia.
Com o desenvolvimento deste estudo acredita-se que a avaliagcdo do Sistema de
Informacédo da Influenza possa contribuir para aprimorar o monitoramento e
possibilite a melhoria da qualidade da informacdo e a utilizacdo desta para o
planejamento e tomada de decisé&o.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude, Sistema de Informagdo em Saude,
Informatica em Saude.



ABSTRACT

SANTO, Taina Barbie do Espirito. Evaluation of the quality attributes of the Sinan
Influenza Web Information System. 2019. Dissertation (Professional Master) -
Postgraduate Course in Health Informatics, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, 94f.

The history of influenza is mainly related to pandemics making them a worldwide
concern. Health surveillance contributes data and information to assess and
characterize the loading and distribution of events, prioritize public health actions and
monitor control measures. The use of Health Information Systems provides care
process improvement, quality of service and efficiency in health care operations and
must be constantly evaluated. The objective of this study was to evaluate the quality
attributes of Sinan Influenza Web. This is an evaluation research focused on data
quality, of quantitative nature and developed with secondary data provided by the
Epidemiological Surveillance of Floriandpolis / SC. The study population consisted of
records from the SINAN Influenza Web between 2013 and 2018. The assessment
was conducted according to the methodology of the Center's Updated Guidelines for
Evaluating Public Health Surveillance Systems, Centers for Disease Control, CDC,
2001. The attributes simplicity, flexibility, data quality, acceptability, sensitivity,
predictive value positive, representativeness and timeliness were evaluated. The total
number of registered cases was 1695. The attributes data quality and acceptability
were evaluated as excellent, obtaining an average of 95.20% of the filled fields and
only 4.95% of blank or ignored fields. The system was evaluated as complex,
sensitive, had a predictive value positive of 31.09% and was considered
representative. The notification opportunity attribute was evaluated as inappropriate,
but the closure opportunity reached the established parameter. The attributes of the
systems interact with each other and the interference in one of them will reflect in
another. In line with World Health Organization (WHO) recommendations, it is
essential to periodically evaluate surveillance systems to identify challenges and
barriers to complete, accurate and essential data for control and management
activities. Given the data presented, it can be concluded that the system was well
evaluated and presented adequate parameters for most attributes. This reflects the
commitment of professionals to the quality of information and that identifying
weaknesses and proposing recommendations promotes improvements in the
surveillance system. With the development of this study it is believed that the
evaluation of the Influenza Information System can contribute to improve monitoring
and enable the improvement of information quality and its use for planning and
decision making.

Keywords: Health Evaluation, Health Information System, Health Informatics.
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1 INTRODUGAO

A Influenza é uma infecgéo viral aguda do sistema respiratorio, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. Em geral, tem evolugdo autolimitada,
podendo, contudo, apresentar-se de forma grave. E uma doenca sazonal, de
ocorréncia anual, em regides de clima temperado. As epidemias ocorrem
principalmente nos meses de inverno (BRASIL, 2017).

A histéria da gripe como um problema global de saude remonta séculos, e
esta relacionada principalmente a pandemias reconhecidas muito antes dos virus
causadores terem sido identificados. Sua disseminagcdo ndo respeitou fronteiras,
tornando-as uma preocupacao mundial (MONTO, 2018).

Epidemias de influenza sao registradas mundialmente e, se por um lado, a
doenca gera apreensado nas populagdes devido a ocorréncia de pandemias, por
outro, na ocorréncia endémica sazonal, é considerada doenga comum. A populacao
esta familiarizada com a influenza, entretanto, quando acontece de modo epidémico,
recrudesce o temor da doenga, decorrente do aumento registrado da viruléncia e
patogenicidade, com os consequentes incrementos na morbidade e letalidade. E a
banalizacdo versus a doenca grave (SILVEIRA, 2005).

No século XX, ocorreram trés importantes pandemias de influenza, a gripe
espanhola (1918-1920), a gripe asiatica (1957-1960) e a de Hong Kong (1968-1972),
que, juntas, resultaram em altas taxas de mortalidade, com quase 1 milhdo de
obitos. Estima-se que as epidemias anuais de gripe causem 3-5 milhdes de casos de
doenca grave e 250.000 a 500.000 mortes no mundo, com o maior risco de doencga
grave em adultos com mais de 65 anos, criangas menores de 2 anos, mulheres
gravidas e pessoas com comorbidades (BUDGELL et al, 2015).

Em 1947, o Comité da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) das Nacgdes
Unidas concordou em iniciar um Programa Global de Influenza (GIP) para o estudo e
controle da doenca. A criacdo do Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe
(GISRS) facilitou a disseminacao de informagdes entre os paises e permitiu que os
paises sem informagdes sobre a doenga comecgassem a apreciar a importancia da
gripe para a saude publica com base em dados regionais ou de paises vizinhos
(MONTO, 2018).
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O GISRS foi um excelente exemplo de um sistema eficaz de alerta
antecipado, com relatérios e compartiihamento oportunos de informagdes urgentes.
Isso reflete as caracteristicas singulares da influenza e levanta a questado de como
melhor aproveitar essas vantagens para beneficiar a resposta a outras doencgas
emergentes. (HAY; MCCAULEY, 2018).

A vigilancia é base essencial para o monitoramento e avaliagao de qualquer
processo de doenca, sendo especialmente critico quando surgem novos agentes. A
importancia da influenza como questdo de saude publica cresceu ap6s o ano de
2009, quando se registrou a primeira pandemia do século XXI, devido ao virus
influenza A (H1N1) pdm09, com mais de 190 paises notificando milhares de casos e
obitos pela doenga (BRASIL, 2017).

Devido a circulagdo do novo subtipo do virus influenza A, inicialmente
denominado "gripe suina", com ocorréncia de casos em humanos desde 18 de
marco de 2009, no México e Estados Unidos, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou, em 25 de abril daquele ano, Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (ROSSETTO; LUNA, 2016). A pandemia de
influenza H1N1 de 2009 testou as capacidades dos paises para detectar, avaliar,
notificar e relatar eventos, conforme exigido pelo Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) de 2005 (BRIAND et al, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) iniciou, em 2000, a implantacdo de um
Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Influenza, incluindo a vigilancia de
Sindrome Gripal (SG) em Unidades Sentinelas. O principal objetivo dessa vigilancia
era a identificacdo dos virus respiratérios em circulagao no pais, além de permitir o
monitoramento da demanda de atendimentos por SG, obtidos pelo Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe). Desde a pandemia
de 2009, a vigilancia epidemiolégica da influenza conta com a notificagdo universal
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) de casos hospitalizados e de ébitos
relacionados a influenza, por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan Influenza Web, com o objetivo de identificar o comportamento da
doenca no pais para orientar a tomada de decisdo em situagbes que requeiram

novos posicionamentos (BRASIL, 2015).
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A vigilancia em saude contribui com dados e informagbes para avaliar e
caracterizar a carga e distribuicdo de eventos, priorizar acbes de saude publica,
monitorar medidas de controle e identificar condi¢des de saude emergentes que
possam ter um impacto significativo sobre a saude da populacdo (GROSECLOSE;
BUCKERIDGE, 2017).

Atualmente, a informatica € uma ferramenta utilizada de forma a agilizar a
informacado nas mais diversas areas de atuacdo. Na area de saude, o crescimento
cada vez mais rapido da quantidade de dados processados e armazenados vem
demandando profissionais com conhecimentos multidisciplinares, com énfase na
utilizacao eficiente de ferramentas de Tl (Tecnologia da Informacgao), ferramentas
estas cada vez mais incorporadas aos servigos de saude (MATSUDA et al, 2015).

Nos ultimos anos, iniciativas foram propostas no setor de saude para
estimular a adogdo e implementacado de sistemas de informagdo em saude e suas
aplicacbes (ANDARGOLI, 2017). O uso de Sistemas de Informacdo em Saude
proporciona melhoria do processo de cuidado, qualidade do servigo e eficiéncia nas
operacgdes de assisténcia a saude. Esses requisitos impdéem demandas crescentes
aos sistemas de informacdo em saude e suas aplicagdes. Isso torna importante
avaliar os beneficios reais dos Sistemas de Informacdo e seu papel nas
organizacdes de saude (ABUGABAH, 2017).

Segundo Rossetto e Luna (2016), existem inconsisténcias dos dados no
sistema de informacado da influenza, o que torna nitida a necessidade de critica de
consisténcia do sistema. Outra relevancia € o relacionamento entre os bancos de
dados para melhor vigilancia e dimensionamento da morbimortalidade. Os autores
recomendam o fortalecimento da vigilancia da influenza no pais, focando na
qualidade dos dados e no relacionamento com outros sistemas de informacéo do
Ministério da Saude.

Apesar da quantidade dos registros dos sistemas de informagbes e das
potencialidades envolvidas, observa-se que eles sdo subutilizados para os fins a que
se destinam frente a natureza do processo de trabalho e do modelo de assisténcia.
Entre as razbes, temos: a baixa qualidade do preenchimento, a grande quantidade
de formularios para um so sistema, a falta de conhecimento da importancia desses
sistemas por parte dos trabalhadores, a precariedade dos servicos de saude em

estrutura (de tecnologia de informagdo - Tl) e de pessoal (culminando na
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procrastinacdo de preenchimento de dados). Mesmo com toda a evolugdo da area
de TI, existe uma defasagem entre esse avango e a sua incorporagao no processo
de gestdo em saude no pais (DOS SANTOS, PEREIRA, SILVEIRA, 2017).

Neste contexto, no meu campo de atuacdo profissional como enfermeira
atuante na Geréncia de Vigilancia epidemiolégica do municipio de Floriandpolis
desde 2008, percebo que no nivel municipal, ha uma excessiva producado de dados
através da alimentagao dos diversos sistemas de informagao em saude (SIS), porém
ainda ha caréncia na pratica da avaliacdo da qualidade de dados dos SIS.

Diante do exposto, a motivagdo para este estudo surgiu a partir da
necessidade de avaliar os registros do Sistema de Informacdo da Influenza (SINAN
Influenza Web), dada a importancia do conhecimento sobre sua utilizacdo para a
tomada de decisao, gestao da informacéao e planejamento.

Frente a este contexto, apresenta-se a questao de pesquisa: Quais sao os
resultados da avaliagcdo de qualidade dos registros do Sistema de Informag&o Sinan

Influenza Web?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os atributos de qualidade dos registros do Sistema de Informagao de

Sinan Influenza Web.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o funcionamento do Sistema de Informagao SINAN Influenza
Web.

e |dentificar possiveis problemas na qualidade dos registros do SINAN
Influenza Web.

e Propor recomendagdes que possam contribuir para o aprimoramento do

Sistema de Vigilancia da Influenza.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No intuito de aprofundamento na tematica a ser pesquisada, realizou-se uma
revisdo de literatura das publicacbes nacionais e internacionais, incluindo
dissertagcdes, teses, regulamentag¢des, protocolos e diretrizes acerca da vigilancia
epidemiologica da influenza, sistemas de informagdo em saude, tecnologia da
informacao e informatica em saude, publicadas entre janeiro de 2015 a margo de
2019.

A busca foi desenvolvida nas bases de dados Scielo, IEEE Xplore, Web of
Science e Medline/Pubmed por meio de palavras-chaves e descritores, tais como,
Public health surveillance, Health Information Systems, Centers for Disease Control
and Prevention, Health Evaluation, Medical Informatics, Influenza, Human e

Vigilancia Epidemioldgica.

3.1 Vigilancia da Influenza

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a publicagdo da Lei
8.080/1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011, vigilancia epidemiolégica foi
definida como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢ao
ou prevencgao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencgao e controle das doengas ou agravos”.

O virus influenza, pertencente a familia Ortomixiviridae, possui RNA de
hélice unica e se subdivide em trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C. O virus
tipo A é responsavel pela ocorréncia da maioria das epidemias de influenza e
classificados de acordo com os tipos de proteinas que se localizam em sua
superficie, chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina H esta
associada a infeccao das células do trato respiratério superior, onde o virus se
multiplica, enquanto a proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das
células infectadas. O virus influenza tipo A infecta o homem, suinos, cavalos,
mamiferos marinhos e aves, o tipo B infecta exclusivamente humanos e o tipo C,

humanos e suinos. O virus tipo B sofre menos variagdes antigénicas e, por isso, esta
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associado com epidemias mais localizadas. O virus tipo C é antigenicamente
estavel, provoca doencga subclinica e ndo ocasiona epidemias, motivo pelo qual
merece menos destaque em saude publica (BRASIL, 2017).

A transmissao do virus Influenza entre humanos ocorre pela via respiratéria
por meio de secre¢gdes como aerossois, goticulas ou por contato direto da mucosa.
O virus Influenza afeta muitas espécies de aves e mamiferos. Algumas vezes a
transmissao ultrapassa as barreiras entre as diferentes espécies e pode criar um
cenario promissor para geracdo de uma cepa com potencial pandémico. Os
sintomas, muitas vezes, sdo semelhantes aos do resfriado ou de outras doencas
infecciosas causadas por outros virus e bactérias, e se caracterizam pelo
comprometimento das vias aéreas superiores, com congestao nasal, coriza, tosse,
rouquidao, febre variavel, mal-estar, mialgia e cefaleia (COSTA; MERCHAN-
HAMANN, 2016).

O quadro clinico inicial da doencga é caracterizado como Sindrome Gripal. O
diagndstico depende da investigagao clinico-epidemiolégica e do exame fisico. O
diagndstico laboratorial € realizado através da coleta de secre¢cdo da nasofaringe
(SNF) preferencialmente entre o 3° e o 7° dia apds o inicio dos primeiros sintomas.
As amostras sdo processadas por biologia molecular, pela técnica de reagdo em
cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR) em tempo real. Os antivirais
fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sdo medicamentos de
escolha para o tratamento de influenza. O tratamento com o antiviral, de maneira
precoce, pode reduzir a duracdo dos sintomas, principalmente em pacientes com
imunossupressao. O Ministério da Saude (MS) disponibiliza estes medicamentos no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia
na prevengao da influenza e constituem ferramenta de quimioprofilaxia adjuvante da
vacinacao.

Entretanto, o uso indiscriminado n&o € recomendavel, pois pode promover a
resisténcia viral. A quimioprofilaxia com antiviral geralmente ndo é recomendada se
o periodo ap6s a ultima exposi¢cao a uma pessoa com infeccado pelo virus for maior
que 48 horas (considera-se exposta a pessoa que teve contato com caso suspeito

ou confirmado para influenza). As vacinas influenza disponiveis no Brasil, trivalente e
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quadrivalente, sao inativadas (de virus mortos), portanto sem capacidade de causar
doenca. A vacina trivalente (fragmentada e inativada) é utilizada nos servigos
publicos de vacinagdo do pais, sendo a quadrivalente utilizada nos servigos
privados. A composigdo e a concentracdo de antigenos hemaglutinina (HA) sao
atualizadas a cada ano, em funcédo dos dados epidemiologicos que apontam o tipo e
cepa do virus influenza que esta circulando de forma predominante nos hemisférios
Norte e Sul. A estratégia de vacinagao no pais é direcionada para grupos prioritarios
com predisposicao para complicagbes da doenga e a vacina € administrada
anualmente (BRASIL, 2019).

Devido a alta mobilidade do mundo atual, a propagagdo da influenza
pandémica (H1N1) em 2009 ocorreu de forma extremamente rapida (COSTA;
MERCHAN-HAMANN, 2016). A pandemia de gripe causada pelo virus da influenza
culminou em margo de 2009, com a notificagdo dos primeiros casos no México (Séo
Luis do Potosi e Oaxaca), que ja observavam um numero elevado de casos,
aumento das internagdes por pneumonia grave, casos internados em faixas etarias
atipicas, Obitos de pacientes jovens e sem comorbidades prévias.

Em 17 de abril de 2009, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas,
CDC Atlanta, possibilitou a efetiva identificagdo do novo virus nos Estados Unidos.
Em 23 de abril o México confirmou os mesmos achados encontrados pelos
americanos. Uma nova cepa viral havia sido descoberta com desconhecimento da
capacidade de transmissao, viruléncia, sensibilidade aos antivirais disponiveis e
capacidade de causar uma pandemia. Em 25 de abril daquele ano, em resposta a
casos de um novo subtipo de Influenza A (H1N1) no México e nos Estados Unidos, a
OMS declarou uma Emergéncia de Importancia Internacional de Saude Publica,
conforme preconizado pelo Regulamento Sanitario Internacional de 2005
(CARNEIRO, 2010).

A vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi
implantada no Brasil em 2009, em decorréncia da pandemia de influenza e, a partir
deste fato, o Ministério da Saude incluiu esta notificagao na rotina dos servigos de
vigildncia em saude (BRASIL, 2017).

Ao longo dos anos a definicao de caso suspeito sofreu modificacdes e desde
meados de 2012 para realizar a notificagcdo compulséria, o caso deve atender a
definicdo (BRASIL, 2018):
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De acordo com Dawson et al (2016), a Vigilancia da Influenza tem como
objetivos:

* Determinar e monitorar o estagio, tamanho e distribuicdo geografica da
epidemia de influenza na comunidade.

*» Detectar surtos em ambientes de alto risco e implementar medidas de
controle apropriadas.

» Compreender a epidemiologia da doenca.

* Determinar a gravidade da doenca para informar medidas adequadas de
controle e planejamento de servigos de saude.

* Determinar as cepas de gripe que circulam na comunidade para
recomendar o desenvolvimento de vacinas.

* Determinar os padrdes de resisténcia da influenza circulando na
comunidade para recomendac¢des de antivirais.

* Facilitar estudos para investigacao epidemioldgica, caracteristicas clinicas

e eficacia da vacina.
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A notificacdo da SRAG é obrigatoria e imediata, devendo ser comunicada a
Vigilancia Epidemiolégica em até 24 horas. Durante a investigagdo do caso é
realizada a caracterizagdo clinico-epidemioldgica através de levantamento de
informagdes clinicas de prontuarios conforme a ficha de investigagcdo e de
informagdes domiciliares para medidas de controle, como busca de contatos de
exposicdo para estabelecer necessidade de vacinagcdo ou medicagao

(quimioprofilaxia com antiviral).

Situacao Epidemiolégica

De acordo com os Boletins divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude,
no hemisfério Norte a temporada 2017-2018 foi caracterizada por uma
predominéancia da linhagem influenza B/Yamagata. Embora o momento do inicio e o
pico de casos tenha sido semelhante aos dos anos anteriores, a temporada durou
mais do que as anteriores, especialmente na Europa e na América do Norte.
Durante a temporada, a influenza B foi detectada por um periodo mais longo da
estacdo e em maior magnitude do que na temporada anterior.

Os virus influenza B predominaram na maioria dos paises da Europa e foi
responsavel por 30% a 40% dos virus da gripe detectados no Canada e nos EUA, e
40 a 50% dos detectados na Asia Central. Na América do Norte os virus influenza A
(H3N2) predominaram por duas temporadas consecutivas e apresentou-se de
maneira mais severa e com aumento de casos e hospitalizagdes. As taxas de
hospitalizacdes e mortes associadas a influenza foram maiores que a média dos
anos anteriores nos EUA, mas semelhante a niveis médios no Canada. A ocorréncia
da influenza também foi maior do que nas temporadas anteriores em varios paises
do norte da Europa, incluindo a Dinamarca e o Reino Unido (HAMMOND, 2018).

No Hemisfério Sul a temporada de 2018 foi caracterizada por uma
predominéancia do virus influenza A (H1N1) pdm09. A frequéncia de aumento dos
casos variou de pais para pais. Os virus da influenza A (H3N2) circulou em niveis
mais baixos, com excec¢ao de alguns paises da América do Sul, como o Chile e o
Paraguai. A Influenza B foi detectada predominantemente da linhagem Yamagata,

exceto na Africa do Sul, onde a linhagem Victoria foi predominante.
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Na América do Sul o comportamento da Influenza foi semelhante a média no
periodo 2011-2017. A temporada de gripe comeg¢ou mais tarde na maioria dos
paises, com a gripe A (H1N1) pdm09 como subtipo de virus predominante. Quanto a
gravidade da doenca, a Argentina apresentou redugdo no numero de O&bitos
(SHAKUR, 2018).

O mapa abaixo (Figura 1) ilustra a distribuicdo dos casos de Influenza

segundo subtipo no mundo.

Figura 1 Distribuicdo dos subtipos de virus Influenza por zona de transmissédo, janeiro a
outubro de 2018
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Fonte: Boletim WHO - Global Influenza Programme (data in WHO headquarters as of 25 October
2018).

De acordo com o Informe Epidemiolégico do Ministério da Saude, em 2018
no Brasil, foram confirmados 23,3% dos casos notificados para SRAG, com
predominio do virus Influenza A (H1N1)pdmQ9. Entre as notificagdes dos obitos por
SRAG, 26,2% (1.381/5.278) foram confirmados para influenza, com predominio do
virus Influenza A (H1N1)pdm09. Em 2018 foram notificados 35.564 casos de SRAG,
sendo 29.053 (81,7%) com amostra processada e com resultados inseridos no
sistema. Destas, 23,2% (6.754/29.053) foram classificadas como SRAG por
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influenza e 22,0% (6.397/29.053) como outros virus respiratérios (Figura 2). Dentre
os casos de influenza 3.880 (57,4%) eram influenza A (H1N1)pdmO09, 653 (9,7%)
influenza A nado subtipado, 567 (8,4%) influenza B e 1.654 (24,5%) influenza A
(H3N2).

Figura 2 Distribuicido dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave segundo agente

etioldgico e semana epidemiologica do inicio dos sintomas. Brasil, 2018
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Fonte: Informe Epidemiolégico, Ministério da Saude. Sinan influenza web dados 21/01/19
A Figura 3 ilustra a distribuicdo dos casos de SRAG por Influenza no pais.

Figura 3 Distribuicao espacial dos casos e 6bitos por SRAG confirmados para influenza por
municipio de residéncia. Brasil, 2018
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De acordo com os Boletins divulgados pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica de SC (DIVE), a tabela 1 apresenta o numero de notificagdes e a
Classificagao final dos casos no Estado de Santa Catarina. O aumento do numero
de SRAG por outros virus respiratorios esta relacionado ao aumento das analises

pelo Laboratério de Referéncia.

Tabela 1 Casos de SRAG segundo classificagao final e ano de notificagdao. SC, 2013-2018.

Classificagao Final 2013 2014 2015 2016 2017 2018
SRAG por Influenza 499 174 119 758 288 461
SRAG por outros virus 15 4 16 7 253 519
SRAG por outros agentes etioldgicos 29 10 5 1 2 0
SRAG ndo especificada 2341 1151 598 2050 814 1133
Notificados 2884 1339 738 2816 1357 2113
% Positivos 18.83% 14.04% 18.97% 27.20% 40.01% 46.38%

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB, SC (Atualizado em 08/01/2019).

Os dados do Municipio de Floriandpolis serdo abordados nos resultados

deste trabalho.

3.2 Papel da Informatica nos Sistemas de Vigilancia em Saude

A area da saude tem se beneficiado com a utilizacdo da informatica,
especialmente na conformacao de sistemas de informagao demograficos e de saude
de fundamental importdncia para a pratica de vigilancia e monitoramento dos
agravos e indicadores de morbidade e mortalidade (NICHIATA et al, 2003).

Informatica em Saude ou Informatica Médica é definida por Blois e Shortliffe
(2006) como “um campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com
armazenamento, recuperacdo e uso da informacdo, dados e conhecimentos
biomédicos para a resolucédo de problemas e tomadas de decisido”.

A informatica em saude publica tem crescido rapidamente nas ultimas
décadas e a vigilancia em particular tem sido objeto de muitos estudos na area. A

pesquisa em informatica ajudou a promover os sistemas de vigilancia, inclusive
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facilitando o acesso a novos fluxos de dados, automatizando processos e permitindo
a rapida disseminag¢ao da informagado produzida pela vigilancia (GROSECLOSE;
BUCKERIDGE, 2017).

Especialmente na pratica de vigilancia epidemioldgica, o avango tecnologico
no campo da informatica e da comunicagdo vem se constituindo num elemento
fundamental de auxilio no processamento e na analise de dados sobre a realidade
epidemioldgica das populagdes. Esta nova ciéncia tem possibilitado a reorganizagao
dos sistemas de informagao sobre saude em geral e especificamente da vigilancia
epidemiologica. Como exemplo, tem-se a constituigdo de bancos de dados nacionais
de doencas de notificacdo e de diversos aplicativos de analises estatisticas que vém
proporcionando maior rapidez, agilidade e descentralizagdo na producdo da
informacado em saude (NICHIATA et al, 2003).

Contudo, ndo se deve perder de vista que o conhecimento sobre o uso desta
tecnologia, reconhecidamente um recurso fundamental para a andlise de dados
epidemioldgicos, ndo pode ser entendida como uma atividade "fim", no sentido de
que sua valorizagao recaia sobre o seu proprio procedimento técnico. A utilizagdo da
informatica como uma atividade "meio" significa compreendé-la como um potente
instrumental para produzir e analisar dados e gerar a informagao. Ainda, por meio da
informacgao, intervir no processo saude-doengca em sua dimensao coletiva,
contemplando as questdes dos paradigmas assistenciais, assim como as questdes
éticas e sociais mais complexas envolvidas na utilizagdo desta tecnologia
(NICHIATA et al, 2003).

Entende-se que a incorporagdo dos recursos da informatica, como um
instrumento de trabalho, deve ser apreendida pelos profissionais de saude. Ha
necessidade de incorporar a informatica como uma ferramenta de trabalho, uma vez
que nao se pode negar as revolugdbes no mundo do trabalho que esta area do
conhecimento tém trazido (NICHIATA et al, 2003).

3.3 Sistemas de Informagao em Saude

Para a OMS, um “Sistema de Informacdo em Saude é definido como um

mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacgao
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necessaria para se organizar e operar os servicos de saude e, também, para a
investigacao e o planejamento com vistas ao controle de doengas” (BRASIL, 2009).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi criado no
Brasil, por recomendacéo da 5% Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1975,
e teve como marco a institucionalizagdo das agdes de vigilancia da Variola que
apoiaram e fomentaram a estruturagéo de unidades de vigilancia epidemiolégica no
ambito das secretarias estaduais de saude. Em 1969 foi organizado, pela Fundagao
de Servigos de Saude Publica (FSESP), o primeiro sistema de notificagdo semanal
de doengas que gerava um boletim epidemiolégico de circulagcdo quinzenal,
processo este que desencadeou acdes de controle de doencgas evitaveis por
imunizagdes, como o controle da Poliomielite (DE SOUZA MELO et al, 2018).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (Sinan) foi implantado,
de forma gradual, a partir de 1993. No entanto, esta implantacdo foi realizada de
forma heterogénea nas unidades federadas e municipios. A partir de 1998, o uso do
Sinan foi regulamentado tornando obrigatéria a alimentagdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal (BRASIL, 2008).

Este sistema é alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagéo
compulséria. O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma
rede informatizada, para apoiar o processo de investigacéo e dar subsidios a analise
das informagdes de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2008).

Uma das estratégias da Vigilancia da Influenza e de outros virus
respiratorios € a vigilancia universal dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG em pacientes internados em qualquer hospital do pais. Para atender
a essa estratégia de vigilancia e agilizar a notificacdo dos casos, foi desenvolvido o
aplicativo web — Sinan Influenza Web, utilizado a partir de 2009. As notificagdes sao
incorporadas a base nacional, em um banco de dados unico, e tempo real,
permitindo que as vigilancias tenham conhecimento imediato dos casos e possam

intervir oportunamente. Esse sistema pode ser utilizado por todos os usuarios com
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permissdo de acesso, nas trés esferas de governo. O instrumento para coleta de
dados ¢é a ficha de notificagao/investigagcao do Sinan Influenza web (ANEXO A).

Os sistemas de vigilancia da gripe visam monitorar anualmente as epidemias
de influenza, detectando seu inicio, monitorando sua disseminacido espaco-
temporal, identificando populagcdes em risco e circulando virus, e estimando o
impacto na comunidade e nas estruturas de saude (GUERRISI, 2018).

No municipio de Florianépolis a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
(GVE) da Secretaria Municipal de Saude, recebe as notificagbes compulsorias de
SRAG realizadas pelos profissionais de saude e realiza a investigagao,
acompanhamento e digitacdo das fichas no Sinan Influenza Web. Nas instituicbes
que possuem Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), a investigacao e digitacao
sdo realizadas pelo proprio nucleo e a GVE do Municipio realiza monitoramento
através do Sinan Influenza Web.

O Municipio de Florianépolis possui seis Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia nas Instituicdes: Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago — UFSC, Hospital Floriandpolis, Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Maternidade Carmela Dutra, Hospital Nereu Ramos e Hospital Governador Celso
Ramos.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia foi instituido pela Portaria n° 2.254, de
5 de agosto de 2010, que estabeleceu como atribuicbes dos NHE: a deteccéo, a
notificagdo e a investigacdo dos agravos constantes na lista de notificagao
compulsoria vigente, bem como a deteccéo de obitos de mulheres em idade fértil, de
Obitos maternos declarados, de o6bitos infantis e fetais, de o&bitos por doenca

infecciosa e por causa mal definida.

3.4 Avaliagao em Saude

A avaliacdo de tecnologias em saude tem sido definida como “campo
multidisciplinar de analise de politicas, que estuda as implicacdes clinicas, sociais,
éticas e econémicas do desenvolvimento, difusdo e uso das tecnologias em saude”.

(INTERNATIONAL NETWORK OF AGENCIES FOR HEALTH
TECHNOLOGY, 2011).
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A qualidade dos sistemas de informag¢des em saude é imprescindivel, haja
vista serem importantes instrumentos para o diagnostico situacional: seus dados
caracterizam as populagdes sob risco, subsidiam o planejamento e a tomada de
decisdo, sugerem diretrizes e estratégias de acédo especificas para cada grupo
populacional, além de contribuirem para a pratica de saude baseada em evidéncias.
Avaliar a qualidade da informacéao, portanto, é essencial para a analise da situagao
de saude (BRAZ, 2016).

Realizar avaliagdo de um SIS é uma tarefa complexa, que envolve a
definigdo de objetivos e abordagens a serem utilizados, depende da estrutura de
gestdo da instituicdo em que é utilizado, do que se quer observar e dos interesses
envolvidos e engloba diferentes aspectos e métodos a serem aplicados, néo
existindo um especifico (CINTHO, 2016).

A vigilancia em saude contribui com dados e informagbes para avaliar e
caracterizar a carga e distribuicdo de eventos, monitorar o impacto de medidas de
controle e identificar condigbes de saude emergentes que possam ter um impacto
significativo sobre a saude da populagdo. O desempenho do sistema de vigilancia é
monitorado por meio da avaliagdo continua, por exemplo, seguindo a integridade e a
oportunidade da coleta de dados e relatdrios. A avaliacido verifica se o sistema esta
atingindo seus objetivos e fazendo uso efetivo de seus recursos. Tanto o
monitoramento quanto a avaliagdo podem identificar oportunidades de melhoria no
desempenho do sistema de vigilancia, e ambos fornecem informagdes para auxiliar a
interpretacéo dos dados. (GROSECLOSE, 2017).

A avaliacdo do Sistema de Informacdo de Saude (SIS) reflete sobre a
relacdo entre o usuario do sistema, a tecnologia e a assisténcia ao paciente. Sua
avaliagao nao € apenas uma consideracédo importante para determinar se um SIS é
aceito pelos profissionais de saude, mas também se o uso ajuda ou dificulta a
realizacao de tais objetivos.

O principal objetivo da Avaliagédo Tecnoldgica em Saude (ATS) € informar o
processo de tomada de decisdo sobre a incorporagao de novas tecnologias, a fim de
evitar a adogao de tecnologias que sao de valor duvidoso para o sistema de saude e

garantir a tomada de decisbdes publicamente responsaveis. O processo de ATS no
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Brasil evoluiu consideravelmente nos ultimos anos, no entanto, ainda requer
melhorias. Isso se deve ao aumento dos custos de saude, ao crescimento da
expectativa de vida, ao aumento do conhecimento do processo saude-doencga e a
continua aceleracdo da taxa de progresso tecnologico, criando presséo para a
adocao de tecnologias inovadoras, que precisam ser avaliadas (LIMA et al, 2009).

Na area da saude, praticamente todos os tipos de estudos epidemiologicos
podem ser acionados para uma investigacdo avaliativa na area da saude. A
incorporagao da avaliagdo como pratica sistematica nos diversos niveis dos servigos
de saude poderia propiciar aos seus gestores as informag¢des requeridas para a
definigdo de estratégias de intervengdo. Ha uma grande quantidade de informagdes
registradas rotineiramente pelos servigcos que nao sao utilizadas para a analise da
situagdo de saude ou para a definicdo de prioridades. Muitas dessas informagdes
obtidas regularmente, se analisadas, podem se constituir em matéria-prima para um
processo de avaliagdo continuada dos servigos (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Varios aspectos relacionados a avaliagdo devem ser observados, tais como
a facilidade de utilizacdo do sistema, a utilidade, referindo-se ao impacto da
informacgé&o ligada a necessidade para resolugao dos problemas e o efeito provocado
pela frequente utilizacdo do sistema. Outro aspecto a ser considerado € o conteudo,
no que diz respeito ao significado da informacao e seu valor agregado percebido
pelo usuario para o processo de tomada de decisao (DIAS, 2002).

A avaliacéo pode ser realizada em diferentes formas e fases do sistema, da
concepcao a implantacdo e apesar do conhecimento dos tipos de avaliagdes, dos
focos a serem analisadas e dos métodos disponiveis, ndo existe um manual para
conduzir esta avaliagdo, assim, ndo ha uma unica maneira de realizar a avaliagao e
que assegure a escolha correta do método (CINTHO, 2016).

No Brasil, o0 monitoramento da qualidade dos dados dos SIS ndo segue um
plano sistematico de avaliagbes, normatizado pelo Ministério da Saude, resultando
em iniciativas nao sistematicas e isoladas (LIMA et al, 2009).

Segundo estudo de avaliacédo de SIS realizado por Lima et al (2009), o
escritorio de estatistica da comunidade europeia (Eurostat) criou o Quality
Declaration of the European Statistics System, modelo de avaliagdo adaptado do
Fundo Monetario Internacional (FMI). Com o intuito de apoiar os paises menos

desenvolvidos a aprimorar a qualidade da informacdo em saude, instituicdes
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internacionais se uniram a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criando uma
metodologia (Health Metrics Network) que tem sido implementada com apoio de
recursos financeiros, metodoldgicos e tecnoldgicos. A Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS) vem apoiando a utilizagdo de uma ferramenta de avaliagcdo da
qualidade das informagdes dos SIS (Performance of Routine Information System
Management). Essa ferramenta mede ndo apenas a qualidade do dado produzido,
mas também o uso continuo dos dados, a facilidade de operagdo das fases de
coleta, a analise dos dados e a infra-estrutura necessaria ao funcionamento do SIS.

Uma das abordagens para avaliagdo da tecnologia da informacéo € a
utilizacdo de normas de qualidade elaboradas e revisadas pela ISO (International
Organization for Standardization) e IEC (International Electrotechnical Commision).
As séries ABNT (Associagao Brasileira de Normas Técnicas) Norma Brasileira (NBR)
ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 14598 tratam da qualidade dos produtos de software. Em
2011, essas normas foram reestruturadas e receberam as denominacdes ISO/IEC
25010 — System and Software engineering — (SQuaRE) — System and software
quality models e ISO/IEC 25040 System and Software engineering — (SQuaRE) —
Evaluation process. No Brasil, essas normas foram utilizadas para avaliar a
qualidade técnica e o desempenho funcional de um software-protétipo, contribuindo
para identificar a qualidade do sistema e elucidar as necessidades de melhorias para
potencializar o uso da ferramenta (ISO/IEC, 2011).

Em 1988, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou as
Diretrizes para Avaliar os Sistemas de Vigilancia em Saude para promover o melhor
uso dos recursos de saude publica por meio do desenvolvimento de sistemas
eficientes e eficazes, bem como estabelecer a integracdo dos sistemas de vigilancia
e informacdo em saude e facilitar a resposta da saude publica as ameacas
emergentes a saude (por exemplo, surtos ou novas doengas).

Os sistemas de vigilancia em saude publica devem ser avaliados
periodicamente, e esta avaliacdo deve incluir recomendag¢des para melhorar a
qualidade, eficiéncia e utilidade. O objetivo dessas diretrizes é organizar a avaliagéo
de um sistema de vigilancia em saude publica. Tépicos amplos sao delineados em

quais qualidades especificas do programa podem ser integradas. A avaliagdo de um
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sistema de vigilancia em saude se concentra em quao bem o sistema opera para
atingir sua finalidade e objetivos (GERMAN et al, 2001).

O sistema de informacao deve operar de maneira a permitir a disseminagéao
efetiva de dados de saude, de modo que os profissionais e gestores, em todos os
niveis, possam entender prontamente as implicacbes da informacdo. Estas
informagdes podem ser divulgadas através de correio eletrénico, arquivos de dados
de uso publico, comunicados de imprensa, boletins informativos, relatérios,
publicagdo em periodicos, apresentagdes orais, incluindo aquelas em reunides
individuais, comunitarias e profissionais.

Na conducdo da vigilancia, as instituicbes de saude publica estdo
autorizadas a coletar dados pessoais de saude, porém, tém a obrigagao de proteger
os dados contra o uso inadequado ou liberacdo desses. A protegcao da privacidade
do paciente, confidencialidade dos dados e seguranca do sistema sdo fatores
essenciais para manter a credibilidade de qualquer vigilancia. As informagdes
coletadas e inseridas nos sistemas devem ser confiaveis, validas e informativas para
o0 uso pretendido. Existem muitas fontes potenciais de evidéncias sobre o
desempenho do sistema, incluindo consultas com médicos, epidemiologistas,
estatisticos, profissionais de saude publica, laboratério, gerentes de programas,
provedores de dados e usuarios de dados (GERMAN et al, 2001).

Como os sistemas de vigilancia em saude publica variam em métodos,
escopo, proposito e objetivos, os atributos que sdo importantes para um sistema
podem ser menos importantes para outro. Um sistema de vigilancia de saude publica

deve enfatizar os atributos que sao mais importantes para os objetivos do sistema.

3.5 Definicao dos atributos do Sistema

Segundo as diretrizes do CDC, para avaliagao do sistema de informacéao
devem-se reunir evidéncias relativas ao desempenho do Sistema de Vigilancia. E
recomendado descrever cada um dos seguintes atributos do sistema: Simplicidade,
Flexibilidade, Qualidade dos dados, Aceitabilidade, Sensibilidade, Valor preditivo

positivo, Representatividade, Pontualidade e Estabilidade.
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Simplicidade

Definicao: Estrutura e facilidade de operagéo do sistema em todo o ciclo do
processo de vigilancia, desde a coleta de dados até o uso. Os sistemas de vigilancia
devem ser o mais simples possivel, ao mesmo tempo em que cumprem 0s seus
objetivos.

Métodos de analise: As seguintes medidas podem ser consideradas ao
avaliar a simplicidade de um sistema:

e Quantidade e tipo de dados necessarios para estabelecer que o evento
relacionado a saude (ou seja, a definicdo do caso);

e Quantidade e tipo de outros dados sobre os casos (por exemplo,
informagcdes demograficas, comportamentais e de exposicdo para o evento
relacionado a saude);

e Numero de organizagdes envolvidas no recebimento dos dados;

¢ Nivel de integragdo com outros sistemas;

e Método de coleta de dados, incluindo numero e tipos de fontes de
relatorios, e tempo gasto na coleta de dados;

¢ Quantidade de acompanhamento necessario para atualizar os dados sobre
0 caso;

e Método de gerenciamento dos dados, incluindo o tempo gasto na
transferéncia, entrada, edicdo, armazenamento e backup de dados;

e Métodos de analise e divulgagdo dos dados, incluindo o tempo gasto na
preparagao dos dados para divulgacéo;

¢ Requisitos de treinamento de pessoal; e tempo gasto na manutengéo do

sistema.

Flexibilidade

Defini¢cao: A flexibilidade pode ser baseada na habilidade de um sistema de

vigilancia adaptar-se facilmente a novas necessidades em resposta as mudangas na

natureza ou na importancia de um evento adverso a saude. Os sistemas flexiveis
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podem acomodar, por exemplo, novos eventos relacionados a saude, alteracdes nas
definigdes de casos ou tecnologia e variagdes nas fontes de financiamento ou de
geracgao de relatorios. Além disso, os sistemas que usam formatos de dados padrao
(por exemplo, no intercambio eletrénico de dados) podem ser facilmente integrados
a outros sistemas e, portanto, podem ser considerados flexiveis.

Métodos: A  flexibilidade  provavelmente é melhor avaliada

retrospectivamente, observando como um sistema respondeu a uma nova demanda.

Qualidade de dados

Definicdo: A qualidade dos dados reflete a integralidade e validade dos
dados registrados no sistema.

Métodos de analise: Examinar a porcentagem de respostas "desconhecidas"
ou "em branco" para itens em formularios € uma medida direta e facil da qualidade
dos dados. Dados de alta qualidade terdo baixos percentuais de tais respostas. A
qualidade dos dados ¢é influenciada pela clareza dos formularios, a qualidade da
formacdo e supervisdo das pessoas que preenchem e o cuidado exercido no

gerenciamento de dados.

Aceitabilidade

Definicado: Reflete a disposicao de pessoas e organiza¢gdes em participar do
sistema.

Meétodos de analise: Medidas quantitativas de aceitabilidade podem incluir a
taxa de participacao, completude dos campos do sistema. A aceitabilidade € um
atributo amplamente subjetivo que engloba a disposicdo das pessoas das quais o
sistema depende para fornecer dados precisos, consistentes, completos e
oportunos. Alguns fatores que influenciam a aceitabilidade de um sistema sao o
reconhecimento, disseminacido de dados, facilidade e custo do relatério de dados e

a capacidade do sistema de proteger a privacidade e a confidencialidade.
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Sensibilidade

Definicao: A sensibilidade de um sistema de vigilancia pode ser considerada
em dois niveis: Na perspectiva da notificagcdo dos casos, sensibilidade se refere a
propor¢cao de casos de uma doenga identificada pelo sistema de vigilancia; e a
capacidade para a detecgdo de surtos e habilidade para monitorar mudangas ao
longo do tempo no numero de casos.

Métodos de analise: A medida da sensibilidade requer combinacbes de
fontes de dados normalmente externos ao sistema para determinar a verdadeira
frequéncia da condicdo na populagcdo. Requer coleta ou acesso a dados
normalmente externos ao sistema para determinar a verdadeira frequéncia da
condicdo na populagdo. Além disso, a sensibilidade pode ser avaliada através de
estimativas do total de casos na populagdo sob vigilancia utilizando técnicas de

captura e recaptura.

Valor Preditivo Positivo (VPP)

Definicao: O valor preditivo positivo (VPP) é a proporgao de casos relatados
que realmente t8m o evento relacionado & saude sob vigilancia. E a identificacdo
dos verdadeiros casos positivos.

Métodos de analise: propor¢cédo dos casos considerados positivos em relagao
ao total de casos registrados no sistema. Na avaliagdo da VPP, a énfase principal é
colocada na confirmacgédo dos casos. O VPP é importante porque um valor baixo
significa que casos falso-positivos podem levar a intervengdes desnecessarias e um
VPP alto levara a menos recursos mal direcionados. No nivel de detecg¢do de surto
ou epidemia, uma alta taxa de relatos de caso errbneos pode desencadear uma
investigacao de surto inadequada. Casos falso-positivos podem levar a intervencoes
desnecessarias, e surtos falsamente detectados podem levar a investigagdes
dispendiosas e preocupacao indevida na populacdo. O VPP pode melhorar com o

aumento da especificidade da definigdo do caso.
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Representatividade

Definicdo: Um sistema representativo descreve com precisao a ocorréncia
de um evento relacionado a saude ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populacdo por local e pessoa. A representatividade identifica se o sistema de
vigilancia apresenta capacidade de descrever o comportamento da doenga ao longo
do tempo.

Métodos: Os dados de um sistema devem refletir com precisdo as
caracteristicas do evento relacionado a saude sob vigilancia. Essas caracteristicas
geralmente estédo relacionadas ao tempo, lugar e pessoa. Um resultado importante
da avaliagcdo da representatividade de um sistema é a identificagdo de subgrupos
populacionais que podem ser sistematicamente excluidos do sistema de notificagao
por meio de métodos inadequados para monitora-los. Esse processo de avaliagcéao
permite a modificagdo apropriada dos procedimentos de coleta de dados e a

projecao mais precisa da incidéncia do evento.

Oportunidade

Definicao: reflete a velocidade entre as etapas de um sistema de vigilancia
em saude publica.

Métodos: O intervalo geralmente considerado em primeiro lugar é a
quantidade de tempo entre o inicio de um evento e a notificacido desse evento aos
responsaveis por instituir medidas de controle e prevencao. Fatores que afetam o
tempo envolvido durante esse intervalo podem incluir o reconhecimento dos
sintomas pelo paciente, assisténcia e diagnéstico médico e realizagdo de exames.
Outro aspecto de oportunidade é o tempo necessario para a identificagdo de
tendéncias, surtos, ou o efeito de medidas de controle e prevengdo. Com doencgas
agudas ou infecciosas, o intervalo entre o inicio dos sintomas ou a data da

exposicao pode ser usado.

Estabilidade
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Definicdo: Estabilidade refere-se a confiabilidade (ou seja, a capacidade de
coletar, gerenciar e fornecer dados adequadamente, sem falhas) e disponibilidade (a
capacidade de estar operacional quando necessario) do sistema de vigilancia de
saude publica.

Métodos: Medidas de estabilidade do sistema podem incluir o numero de
interrupcdes e tempos de inatividade n&do programados para o sistema; os custos
envolvidos com qualquer reparo do computador do sistema, incluindo pegas, servigo
e tempo necessario para o reparo; a porcentagem de tempo em que o sistema esta

operando totalmente.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo com foco na qualidade dos dados de
um Sistema de Informacdo em Saude. A pesquisa avaliativa baseia-se no rigor
cientifico de seus procedimentos buscando superar a mera opinido ou convicgao
como fonte de suas conclusdes, deixando aberto o caminho para que o raciocinio
empregado possa ser analisado (FURTADO, 2006).

No que tange a pesquisa avaliativa, entende-se como a aplicagao
sistematica de procedimentos oriundos das ciéncias sociais para fazer julgamentos
sobre os programas de intervencdo, analisando as bases tedricas, o processo
operacional e a implementacido dos mesmos em sua interface com o contexto no

qual os constituem. Conforme as perspectivas dos diferentes atores envolvidos no
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programa, as estratégias de pesquisa avaliativa podem desdobrar-se na analise
estratégica, de implantacdo, de desempenho e dos efeitos das agdes (ARREAZA;
MORAES, 2010).

4.2 Natureza do Estudo

Estudo de natureza quantitativa, pois avalia os atributos de um sistema e
requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas. A pesquisa quantitativa
considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros
opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. (PRODANOV; DE FREITAS,
2013).

4.3 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida com dados secundarios a parti do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo da Influenza (SINAN Influenza Web) do
municipio de Floriandpolis/SC. A Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio € responsavel pela investigagao,

acompanhamento, digitacao das fichas e monitoramento do Sinan Influenza Web.

4.4 Populagao do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida pelos registros da ficha de
investigacao de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (ANEXO A) contidos no SINAN
Influenza Web no periodo entre 2013 e 2018. O acesso ao banco de dados foi
disponibilizado pela Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis no formato Data Base File (DBF). O banco de dados

dispunha de 1695 casos registrados no periodo.

4.5 Metodologia da Avaliagao
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Na primeira etapa, apds a revisdo de literatura, foi definida a metodologia
para o desenvolvimento da avaliagdao da qualidade dos dados do Sinan Influenza
Web.

A avaliagdo do Sinan Influenza Web foi realizada segundo a metodologia
das Diretrizes Atualizadas para Avaliagdo do Sistema de Vigilancia em Saude
Publica (Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems) do
Centro de Controle de Doencas de Atlanta (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC, 2001).

Optou-se por esta metodologia por apresentar um desenho de estudo
especifico para avaliar formalmente um sistema de vigilancia em saude, usando os
principais atributos que influenciam a relevancia, eficacia e impacto do sistema de
vigilancia. Tanto o monitoramento quanto a avaliagdo podem identificar
oportunidades de melhoria no desempenho do sistema de vigilancia, e ambos
fornecem informagdes para auxiliar a interpretacdo dos dados. As demais
metodologias por sua vez, estdo mais voltadas para avaliagado de qualidade técnica,
desempenho funcional e qualidade dos produtos de software.

Posteriormente, foram descritos os métodos de avaliacdo para cada atributo
conforme a recomendagdo do CDC e construido um instrumento (APENCIDE A)
para embasar as variaveis e métricas padronizadas pelo Ministério da Saude e
também as utilizadas nos estudos de Waldman (1991) e Romero e Cunha (2006).

Para o desenvolvimento do estudo foram avaliados os atributos:
simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor
preditivo positivo, representatividade e oportunidade. Nao foi realizada a avaliacao
do atributo estabilidade, por ndo ser uma informacao disponivel através dos dados

secundarios fornecidos pelo sistema.
4.6 Atributos Avaliados
Simplicidade: A avaliagao do atributo Simplicidade foi realizada segundo os

critérios: (WALDMAN, 1991):

* Descrigao do fluxo desde a coleta dos dados e registro das informacoes;
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* Numero de organizag¢des envolvidas no sistema de vigilancia;

* Necessidade de capacitagao de pessoal;

* Numero e tipo de usuarios do produto final do sistema;

» Meios utilizados na distribuicdo do produto final do sistema,;

* Integracédo com outros sistemas;

* Transferéncia dos dados para outras esferas do Governo.

Para avaliacdo do atributo Simplicidade, foram realizadas buscas nos
Documentos oficiais, como os protocolos de influenza, informes técnicos, Notas
técnicas, Instrugdes Normativas, Manuais, Portarias e Boletins emitidos pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis. Cada item foi classificado como
simples ou complexo, considerando a existéncia, os niveis de dificuldade e o tempo
para execucdo. Parametro: o sistema seria considerado simples se 60% dos itens
fossem avaliados como simples.

Flexibilidade: A flexibilidade foi avaliada observando como o sistema
respondeu a uma nova demanda. Foram avaliadas as respostas e adaptagdes do
sistema as alteragdes na vigilancia ou no diagnostico laboratorial. Foram realizadas
buscas nos documentos oficiais do Ministério da Saude a respeito de mudangas no
Sistema e Informacdes da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.
Parametro: o sistema seria considerado flexivel se durante o periodo analisado
passou por alteragdes de interface de sistema, relatérios ou de variaveis da ficha de
investigacdo e manteve-se em funcionamento sem interrup¢des na alimentagéo dos
dados.

Qualidade de dados: A base de dados fornecida em DBF foi convertida em
planilhas do software Microsoft Excel 2010 e na ferramenta Planilhas Google. A
primeira etapa consistiu em recodificar para o formato texto as variaveis do sistema
que sao categorizadas por numeragdes conforme o dicionario de dados (ANEXO B).
Para analise da qualidade dos dados foram calculadas as proporg¢des de respostas
"ignoradas" ou "em branco". Esta é uma medida direta e facil de avaliacdo da
qualidade dos dados. Dados de alta qualidade terdo baixos percentuais de tais
respostas. As andlises foram realizadas através do Programa Epi Info 7.

Parametros: Foi utilizado o escore a partir da incompletitude com os

seguintes graus de avaliagdo elaborado por Romero e Cunha (2006): excelente
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(menor de 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito
ruim (50% ou mais).

Foram avaliadas as variaveis da ficha de investigacdo da SRAG: sexo,
gestante, raga/cor, escolaridade, bairro, recebeu Vacina contra Gripe nos ultimos 12
meses, se sim, data da ultima dose, febre, tosse, dor de garganta, dispneia, mialgia,
saturacdo de 02 < 95%, desconforto respiratorio, outros sinais e sintomas
importantes, pneumopatias  cronicas, doencga cardiovascular  crénica,
imunodeficiéncia/lmunodepressao, doenca hepatica cronica, doenca neuroldgica
cronica, doenga renal cronica, sindrome de down, diabetes mellitus, puerpério (até
42 dias do parto), obesidade, outros fatores de risco, uso de antiviral, data de inicio
do tratamento, ocorreu internagao, data da internacéo, raio X de toérax, data do Raio
X, fez uso de suporte ventilatério, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, data
de entrada na UTI, data de saida na UTI, coletou amostra, data da Coleta, data do
resultado, diagndstico etioldgico, classificagcdo final da SRAG, critério de
confirmacéo, evolugao clinica, data da alta ou ébito e data do encerramento.

Aceitabilidade: Foram calculadas as proporgdes de preenchimento das
variaveis da ficha de investigacado epidemiolégica. Parametro: O Ministério da Saude
definiu uma escala de completude do SINAN baseada no percentual de
preenchimento dos campos e considera os seguintes critérios: excelente (acima de
90%); regular (entre 70 e 89%); ruim (abaixo de 70%) (BRASIL, 2008). Aceitavel se
a completitude for acima de 90%.

Sensibilidade: A sensibilidade foi medida comparando as amostras
laboratoriais que foram coletadas e encaminhadas ao Lacen SC (Laboratério Central
de Saude Publica), aos casos notificados no Sinan. Foi calculada a proporgcéo das
amostras laboratoriais analisadas pelo Lacen e que foram notificadas no Sinan
Influenza Web. Parametro: Considera-se sensivel se mais de 90% das amostras
coletadas no Laboratério de referéncia estivessem notificadas no Sinan Influenza
Web.

Valor Preditivo Positivo (VPP): Foi calculada a propor¢édo dos casos
considerados positivos (Influenza, outros virus respiratorios e outros agentes) em

relacdo ao total de casos registrados no sistema. Na avaliacdo da VPP, a énfase
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principal € colocada na confirmagao dos casos. A VPP é importante porque um
valor baixo significa que casos falso-positivos podem levar a intervengdes
desnecessarias e um VPP alto levara a menos recursos mal direcionados.
Parametro: VPP Adequado se a média for maior ou igual ao valor VPP dos casos
registrados no banco Estadual durante o mesmo periodo.

Representatividade: Para a avaliacdo da representatividade foi realizada
uma analise descritiva dos dados utilizando o Epi Info7. Parametro: o sistema é
representativo se a qualidade dos dados permitir a descrigdo dos dados em tempo,
pessoa e lugar.

Tempo: frequéncia das notificagdes segundo ano, curva epidémica segundo
més de inicio dos sintomas.

Pessoa: classificacao final segundo faixa etaria, frequéncia segundo sexo,
descricdo de internagdo em UTI, uso de antiviral e realizagao de vacina.

Lugar: frequéncia segundo bairro de residéncia, frequéncia segundo
Instituicao de notificagao.

Oportunidade: Avaliou-se a oportunidade de notificagdo (tempo em dias
entre a data dos primeiros sintomas e a data da notificagdo) e a oportunidade de
encerramento (tempo em dias entre a data da notificagdo e a data de encerramento).
A Notificacdo é considerada oportuna se realizada em até 7 dias do inicio dos
sintomas e o encerramento oportuno até 60 dias da data da notificacdo. Parametros:

acima de 90% de notificacdo e encerramento oportunos (BRASIL, 2008).
4.7 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
utilizando-se os programas: Epi Info 7 verséo 7.2.3.1, software Microsoft Excel 2010
e ferramenta Planilhas Google.
4.8 Aspectos Eticos

No tocante aos aspectos éticos, o estudo foi desenvolvido respeitando os

preceitos da Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Saude (CNS). O estudo foi realizado com banco de dados secundario do Sistema
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de informagdo SINAN Influenza Web, cujas informacbes sdo agregadas, sem
necessidade de contato com individuo, garantindo o sigilo e a privacidade dos
dados.

Foi assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a n&o utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Os dados obtidos na
pesquisa foram usados exclusivamente para finalidade de avaliagdo da qualidade
dos dados do Sinan Influenza Web.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Saude da Escola de Saude Publica da Prefeitura de Floriandpolis (OE
10/SMS/GAB/ESP/2019) (ANEXO C) e pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (Numero do Parecer: 3.344.692) (ANEXO D).

5 RESULTADOS

O total de casos registrados no Sinan Influenza Web de Floriandpolis no
periodo de 2013 a 2018 foi de 1695. Com base nesses casos, 0s resultados sao

apresentados conforme avaliagao de cada atributo.

Simplicidade

Dentre os documentos oficiais publicados pelo Ministério da Saude (MS),
foram identificados os que mencionavam o fluxo das informagdes da notificagdo bem
como alimentacgao do Sinan.

Dentre as publicacdes, encontra-se a Instrucdo Normativa N° 2, de 22 de

novembro de 2005 que regulamenta as atividades da vigilancia epidemiolégica com
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relacdo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados da notificacao
compulséria de doengas por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN. O Art. 5° aborda as competéncias dos municipios:

Il. coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes;

lll. estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas unidades
notificantes; respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/MS;

IV. enviar os dados ao nivel estadual, observados os fluxos e prazos
estabelecidos pelos estados e pela SVS/MS;

VI. informar a Unidade Federada a ocorréncia de casos de notificacdo
compulséria, detectados na sua area de abrangéncia, residentes em outros
municipios, ou a ocorréncia de surtos ou epidemias, com risco de disseminag¢ao no
Pais;

VII. avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos
dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos definidos como de
responsabilidade do Municipio, para a manutencao da qualidade da base de dados;

VIII. realizar analises epidemiologicas e operacionais;

IX. retroalimentar os dados para os integrantes do sistema;

X. divulgar informagdes e analises epidemioldgicas; e

Xl. normatizar aspectos técnicos em carater complementar a atuagao do
nivel estadual para a sua area de abrangéncia.

Os Art. 8° e 9° abordam a numeracgao, impressao, distribuicdo, controle e
responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude pelo fornecimento das fichas
de Notificagdo para as unidades notificantes. O anexo lll da Portaria estabelece o
prazo oportuno de encerramento para cada agravo.

O Capitulo Il estabelece o fluxo do processamento dos dados, incluindo a
obrigatoriedade da inclusdo no SINAN, relativos aos casos da area de notificagao,
sejam eles residentes no municipio ou residentes em outros municipios. Com
relagdo a remessa dos dados, a Instrugdo Normativa descreve o fluxo de
periodicidade e forma de transferéncias das informagdes. O Capitulo IV descreve
sobre a importancia da integridade e sigilo das bases de dados do SINAN. Os
gestores municipais, estaduais e federal deverdo garantir a confidencialidade e
integridade dos dados notificados por meio do SINAN, garantindo que nao ocorrerao

atitudes de discriminacao ou violacao dos direitos humanos.



47

Os gestores deverdo designar as pessoas responsaveis pelo gerenciamento,
acesso as bases e dados e pela interlocugao entre as trés esferas de governo. Outro
ponto importante diz respeito a responsabilidade por parte dos gestores, em atribuir
senha individual segundo o perfil do usuario para os gestores municipais, estaduais
e federal, de acordo com o nivel de acesso aos diferentes modulos do sistema. A
disponibilizacdo da base de dados do SINAN devera respeitar as definigbes
dispostas na Portaria n°. 66/SVS, de 10 de dezembro de 2004, que estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativas a divulgacao técnico-cientifica de dados
e informacgdes da SVS/MS.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis publicou em 03 de
setembro de 2015 a Portaria SMS N° 93 que define a Lista Municipal de Notificagao
Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servigos de
saude publicos e privados no municipio. Esta Portaria aborda a obrigatoriedade da
notificacdo compulséria para os médicos, bem como para os demais profissionais de
saude, ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam
assisténcia ao paciente. Define a listagem dos agravos de notificagdo compulsoria,
bem como as de notificagdo imediata, que deve ser comunicada em até 24 (vinte e
quatro) horas, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel.

As autoridades de saude devem garantir a divulgacédo atualizada dos dados
publicos da notificagcdo compulsdria para profissionais de saude, 6rgaos de controle
social e populagdo em geral. A Geréncia de Vigilancia Epidemiologica publica
normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos,
definigdes de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de
informacdo em saude e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e
operacionalizagdo desta Portaria. As divulgacdes séo realizadas através do site da
Instituicdo salas de situagao, correio eletrénico e aplicativos de mensagens.

Além das Legislagbes, o MS publica orientagdes técnicas sobre a SRAG,
incluindo informacgdes sobre a doenca, orientagcdes de coleta, tratamento e agdes de
prevencao, por meio do Guia de Vigilancia em Saude, Protocolo de Tratamento da

Influenza e divulgagao semanal de boletins epidemioldgicos.
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Os documentos emitidos pelo MS e Secretaria Municipal de Saude
descrevem o fluxo das notificagbes, coleta dos dados, instrugdes de preenchimento
da ficha de investigacao, dicionario de dados, acesso ao sistema e importancia do
sigilo.

Em 5 de junho de 2009 o MS publicou o protocolo de notificacédo e de
investigacao de Influenza com a definicdo do fluxo de notificagao, investigacédo e
com as Instru¢des de navegacgao no aplicativo Sinan Influenza Web (BRASIL, 2009).

O Sistema de Vigilancia da Influenza envolve todas as instituicbes que
atendem as pessoas com SRAG, o Laboratério Central de Saude Publica de Santa
Catarina que recebe e analisa as amostras, bem como a Vigilancia Epidemioldgica
que realiza a investigacdo, busca de contatos dos pacientes para avaliacdo de
quimioprofilaxia, vacinagao e possiveis sintomaticos, monitoramento do caso até sua
evolucédo e alimentacio do Sinan Influenza Web.

A ficha de investigacdo é composta por 52 campos que contemplam dados
de identificagdo, da unidade de saude, do individuo e de sua residéncia,
antecedentes e historico da internagdo, dados laboratoriais, conclusdo do caso e
evolugdo. O monitoramento adequado do caso para encerramento no sistema exige
um conjunto de informacdes de diversas fontes como familiares, locais de
atendimento, interagao, atendimentos em rede de atencao basica e ambulatoriais.

A vigilancia epidemiologica promove junto as instituicbes, treinamentos
sobre o fluxo das notificagbes compulsérias, sobre o manejo clinico dos casos,
realizagao da coleta e transporte das amostras laboratoriais e alimentacao do Sinan
Influenza Web.

No que se refere a transferéncia dos dados, as notificagcbes sao
incorporadas a base nacional, em um banco de dados unico, e tempo real,
permitindo que as vigilancias tenham conhecimento imediato dos casos e possam
intervir oportunamente. Esse aplicativo pode ser utilizado por todos os usuarios com
permissao de acesso, nas trés esferas de governo. O Sinan Influenza Web nao
apresenta interoperabilidade com outros sistemas necessitando consulta em
sistemas de prontuarios e rede de laboratério para posterior digitagéo.

Quanto ao atributo Simplicidade, o sistema de Vigilancia da Influenza foi
avaliado como Complexo, pois o fluxo envolve instrumento de coleta detalhado,

necessidade de coleta de dados em diversas fontes, abrange grande numero de
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Instituicbes de Saude, profissionais de saude e de vigilancia que necessitam
treinamento, envolve profissionais de rede de laboratério central, necessita analise
de dados para divulgagao e recomendacgdes aos profissionais, gestores e populagao
e nao apresenta interoperabilidade com demais sistemas. Dos 7 itens avaliados,
apenas a transferéncia dos dados foi classificada como simples por ndo necessitar

de transferéncias de dados, uma vez que o sistema é Online.

Flexibilidade

Segundo o Boletim de Influenza do MS divulgado em 08/01/13, a partir de 22
de agosto de 2012, houve implementacdo de alteragbes nas variaveis da ficha de
investigacdo da SRAG e o0 novo modelo da ficha foi inserido no Sinan Influenza
Web, porém o sistema manteve-se sem alteracao na interface.

O Sinan Influenza Web nao possui a ferramenta para gerar relatérios com as
variaveis da ficha, somente permite exportar o banco de dados para posterior
tabulacbes através de outros programas. O Sinan Influenza Web foi avaliado como
flexivel, pois passou por modificagbes e manteve-se em funcionamento sem

interrupgdes na alimentagédo dos dados.

Qualidade dos Dados

Para analisar a qualidade dos dados inseridos no sistema de informacéao
Sinan Influenza Web, foram levados em consideracdo todos os campos de
preenchimento da ficha de investigagcao. O atributo qualidade dos dados foi avaliado
mediante a proporg¢do de campos "ignorados" ou "em branco" das variaveis da ficha
de investigacdo de SRAG, descritos na Tabela 2. Foi possivel verificar que das 64
variaveis avaliadas, 76,56% foram consideradas como Excelente. A média de
incompletude (ignorados e em branco) foi de 4,81%. As variaveis consideradas com
maior percentual de incompletude foram: escolaridade, recebimento de vacina contra
gripe, presenga do sintoma mialgia, data da saida da UTI (dentre os que internaram

em UTI) e o indice de massa corporal — IMC (dentre os obesos).
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Aceitabilidade

Na avaliacdo de completude das 64 variaveis, 89,06% foram consideradas

como Excelente. A média de completude foi de 95,20%.

Tabela 2 Proporg¢ao de preenchimento dos campos da ficha de investigagao da ficha de SRAG,
2013-2018

Ignorado Em branco Preenchido
Variaveis Fleiss 95% i o
N % Conf N % Fleiss 95% %
.. Conf Limits
Limits
Sexo 0 0 0 0 0 0 1695 100,00%
Gestante 0,11% 0,08%
5 0,29% 0,73% 4 0,24% 0,65% 1686 99,47%
Raca 0,51% 0,65%
¢ 15 0,88% 1,49% 18 1,06% 1,71% 1662 98,05%
. 16,89% 4,26%
Escolaridade 317 18,70%  20,66% 89 5,25% 6,45% 1289  76,05%
0,
Bairro 0,51%
0 0 0 15 0,88% 1,49% 1680 99,12%
Recebeu vacina contra
Gripe nos ultimos 12 16,55% 0,70%
meses? 311 18,35% 20,29% 19 1,12% 1,78% 1365 80,53%
Data ltima dose 0 0 0 39 7,62% 0 473 92,38%
0, 0,
Febre 0,43% 0,05%
13 0,77%  1,34% 3 0,18% 0,56% 1679 99,06%
0, )
Tosse 0,56% 0,08%
16 0,94% 1,56% 4 0,24% 0,65% 1675 98,82%
0, )
Dor garganta 9,60% 0,18%
187 11,03% 12,64% 7 0,41% 0,89% 1501 88,55%
0, )
Dispneia 0,70% 0,08%
19 1,12%  1,78% 4 0,24% 0,65% 1672 98,64%
0, )
Mialgia 13,79% 0,34%
262 15,46% 17,29% 11 0,65% 1,20% 1422 83,89%
1,56% 0,22%
~ 2 0, ’ ’
Saturacdo 02< 95% 37 2,18%  3,03% 8 0,47% 097% | 1650  97,35%
0, 0,
Desconforto respiratorio 0,56% 0,14%
16 0,94% 1,56% 6 0,35% 0,81% 1673 98,70%
. 1,41% 2,63%
Outros sintomas 34 2,01%  2,82% 58 342%  443% | 1603  94,57%
Descrigdo outros sintomas 0 0,00% 2 0,25% 789 99,75%
0, 0,
Pneumopatia Crénica 2,12% 0,47%
48 2,83% 3,77% 14 0,83% 1,42% 1633 96,34%
Doenga Cardiovascular 1,71% 0,43%
Crobnica 40 2,36% 3,23% 13 0,77% 1,34% 1642 96,87%
Imunodeficiéncia/Imunodep 2,79% 0,51%
ressao 61 3,60% 4,63% 15 0,88% 1,49% 1619 95,52%
0, ()
Doenga Hepdtica Cronica 1,66% 0,56%
39 2,30% 3,16% 16 0,94% 1,56% 1640 96,76%
. N 1,81% 0,56%
D
oenga Neuroldgica Cronica |, 2,48%  3,37% 16 0,94% 1,56% 1637  96,58%
Doenca Renal Cronica 1,56% 0,47%
¢ 37 2,18% 3,03% 14 0,83% 1,42% 1644 96,99%
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Sindrome de Down 1,12% 0,43%
28 1,65% 2,41% 13 0,77% 1,34% 1654 97,58%
. . 1,37% 0,51%
Diabetes Mellitus 33 1,95%  2,76% 15 0,88% 1,49% | 1647  97,17%
Puerpério (até 42 dias do 0,56% 0,47%
parto) 16 0,94% 1,56% 14 0,83% 1,42% 1665 98,23%
) 1,56% 1,07%
Obesidade, IMC 37 2,18%  3,03% 27 1,59% 2,34% 1631 96,22%
OBES_IMC 0 0,00% 69 73,40% 25 26,60%
Outros 2,42% 1,61%
54 3,19% 4,17% 38 2,24% 3,10% 1603 94,57%
Morbidade descrever 0 0,00% 1 0,19% 522 100,00%
Uso de antirival 0,56% 0,34%
16 0,94% 1,56% 11 0,65% 1,20% 1668 98,41%
Outro Antiviral 0 0,00% 0,00% 4 100,00%
Data inicio do tratamento 0 0,00% 11 0,78% 1398 99,22%
Houve internagdo? 0,05%
0 0,00% 3 0,18% 0,56% 1692 99,82%
Data internagdo 0 0,00% 5 0,30% 1680 99,70%
Raio X 67 3,95% 37 2,18% 1591 93,86%
RaioX Outros 0 0,00% 12 6,09% 185 93,91%
Data Raio X 0 0,00% 20 1,37% 1438 98,63%
Uso de suporte ventilatério 23 1,36% 12 0,71% 1660 97,94%
Internado em UTI? 10 0,59% 17 1,00% 1668 98,41%
Data da entrada na UTI: 0 0,00% 1 0,15% 648 99,85%
Data da saida na UTI: 0 0,00% 122 18,80% 527 81,20%
Coletou que tipo de
amostra? 0 0,00% 0 0,00% 1695  100,00%
Outra Amostra 0 0,00% 0,00% 6 100,00%
Data Coleta 0 0,00% 3 0,18% 1666 99,82%
Metodologia IFI 0,00% 4,69%
€ 1 0,06% 0,38% 97 5,72% 6,96% 1597 94,22%
Data IFI 0 0,00% 11 14,29% 66 85,71%
) 1,32%
Metodologia PCR 0 0,00% 32 1,89% 2,69% 1663 98,11%
2,17%
Ti PCR ’
ipo de PC 0 0,00% 49 2,89% 3,83% 1646  97,11%
Data resultado PCR 0 0,00% 112 6,75% 1548 93,25%
0,00% 1,07%
Resultado FLU A 1 0,06%  0,38% 27 1,59% 2,34% 1668 98,41%
Resultado
FLU A
SUBTIPO 0 0,00% 1 0,36% 274 99,64%
Resultado 1,07%
FLUB 0 0,00% 27 1,59% 2,34% 1668 98,41%
e 2,32%
Resultado Virus Sincicial 0 0,00% 52 3,07% 4,03% 1643  96,93%
Resultado 2,27%
PARAFLU 1 0 0,00% 51 3,01% 3,97% 1644 96,99%
Resultado 2,27%
PARAFLU 2 0 0,00% 51 3,01% 3,97% 1644 96,99%




52

Resultado 2,27%
PARAFLU 3 0 0,00% 51 3,01% 3,97% 1644 96,99%
Resultado 2,37%
ADENOVIRUS 0 0,00% 53 3,13% 4,10% 1642 96,87%
Resultado 3,10%
OUTROS 0 0,00% 67 3,95% 5,02% 1628 96,05%
Descrigéo Resultados 0 0,00% 33 5,56% 561 94,44%
Classificag¢do Final 0,02%

2 0,12% 0,47% 0 0,00% 1693 99,88%
Critério Confirmagdo 0,05%

0 0,00% 3 0,18% 0,56% 1692 99,82%
Evolugsio 0,14% 0,11%

6 0,35% 0,81% 5 0,29% 0,73% 1684 99,35%
Data Alta ou obito 0 0,00% 29 1,71% 1666  98,29%
Data Encerramento 0 0,00% 0,00% 1695  100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Florianépolis 2019.

Sensibilidade

Conforme relatorios do Lacen, o total de amostras registradas foi de 1803.
Destas, 1666 foram notificadas no Sinan Influenza Web, representando 92,40%.
Desta forma, o sistema foi considerado Sensivel, pois mais de 90% dos casos com
solicitacado de exame laboratorial foram notificados.

Valor Preditivo Positivo (VPP)

De acordo com os registros do Sinan Influenza Web, 527 casos notificados
obtiveram resultados positivos para Influenza, outros virus respiratérios ou outros
agentes etioldgicos, resultando um VPP de 31,09%. Conforme os dados divulgados
nos boletins da Vigilancia epidemiologica do Estado SC, a média de positividade
para Influenza, outros virus e outros agentes foi de 27,57%.

O VPP foi avaliado como adequado, pois apresentou valor superior ao do

Estado de SC no mesmo periodo.

Representatividade

O atributo da representatividade foi avaliado por meio da analise descritiva
das variaveis: frequéncia das notificagdes segundo ano, curva epidémica segundo
més de inicio dos sintomas, classificagdo final segundo faixa etaria, frequéncia

segundo sexo, descricdo de internagdo em UTI, uso de antiviral e realizagdo de
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vacina, frequéncia segundo bairro de residéncia e frequéncia segundo Instituicdo de
notificacao.

Conforme a figura 4, nos anos de 2014 e 2015, ocorreu uma diminuigdo no
numero de notificagbes de SRAG. Em todos os anos a frequéncia dos casos

aumentou a partir do més de abril e mantem-se até agosto.

Figura 4 Casos de SRAG segundo més de inicio de sintomas e ano 2013-2018.

- 2013

2014

—L 2015
2016

- 2017
- 2018

Casos Notificados

Més de inicio dos Sintomas

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

Considerando a Classificacao final dos casos demonstrados na Tabela 3,
18,47% foram encerrados como SRAG por Influenza, 10,44% como outros virus

respiratorios e 68,79% como GRAG nao especificada (descartados).



Tabela 3 Classificagdao Final de SRAG segundo ano de notificagao 2013-2018

CLASSIFICAGAO
FINAL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
0 1 0 0 1 0 2
Ignorado 0,00% 50,00% 0,006 0,00% 50,00% 0,00% 100,00%
0,00%  0,65% 0,00% 0,006 0,47% 0,00% 0,12%
353 117 81 267 124 224 1166
SRAG ndo
especificada 30,27% 10,03% 6,95% 22,90% 10,63% 19,21% 100,00%
7741% 76,47% 72,32% 80,91% 58,49% 51,85% 68,79%
78 23 26 62 36 88 313
SRAG por
Influenza 24,92%  7,35% 8,31% 19,81% 11,50% 28,12% 100,00%
17,11% 15,03% 23,21% 18,79% 16,98% 20,37% 18,47%
SRAG por outros 22 11 3 0 1 0 37
agentes 59,46% 29,73% 8,11% 0,00% 2,70% 0,00% 100,00%
etiologicos 4,82% 7,19% 2,68% 0,00% 047% 0,00% 2,18%
3 1 2 1 50 120 177
SRAG por outros
virus 1,69%  0,56% 1,13% 0,56% 28,25% 67,80% 100,00%
0,66%  0,65% 1,79% 0,30% 23,58% 27,78% 10,44%
456 153 112 330 212 432 1695
TOTAL 26,90% 9,03% 6,61% 19,47% 12,51% 25,49% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Positividade 22,59% 22,87% 27,68% 19,09% 41,03% 48,15% 31,09%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.
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Dentre as notificagdes de SRAG, 30,14% foram de menores de 10 anos e

22,18% em maiores de 60 anos. Considerando as SRAG por Influenza 26,20%

ocorreram em maiores de 60 anos e nos confirmados para outros virus respiratorios,

49,15% ocorreram nos menores de 1 ano (Tabela 4).
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Tabela 4 Casos de SRAG segundo faixa etaria e Classificagao final 2013-2018

Faixa Etaria Ignorado es;:::.\i:?c::: SRAG por Influenza SRAG por outros agentes SRAG por outros virus  TOTAL

0 140 13 0 87 240

<l ano 0,00% 58,33% 5,42% 0,00% 36,25% 100,00%
0,00% 12,01% 4,15% 0,00% 49,15% 14,16%

0 137 15 0 33 185

1a4anos 0,00% 74,05% 8,11% 0,00% 17,84% 100,00%
0,00% 11,75% 4,79% 0,00% 18,64% 10,91%

0 62 15 0 9 86

5a9anos 0,00% 72,09% 17,44% 0,00% 10,47% 100,00%
0,00% 5,32% 4,79% 0,00% 5,08% 5,07%

0 81 20 0 5 106

10 a 19 anos 0,00% 76,42% 18,87% 0,00% 4,72% 100,00%
0,00% 6,95% 6,39% 0,00% 2,82% 6,25%

0 98 34 6 2 140

20a 29 anos 0,00% 70,00% 24,29% 4,29% 1,43% 100,00%
0,00% 8,40% 10,86% 16,22% 1,13% 8,26%

1 115 34 12 2 164

30a39anos 0,61% 70,12% 20,73% 7,32% 1,22% 100,00%
50,00% 9,86% 10,86% 32,43% 1,13% 9,68%

0 125 47 9 7 188

40 a 49 anos 0,00% 66,49% 25,00% 4,79% 3,72% 100,00%
0,00% 10,72% 15,02% 24,32% 3,95% 11,09%

1 141 53 4 11 210

50a 59 anos 0,48% 67,14% 25,24% 1,90% 5,24% 100,00%
50,00% 12,09% 16,93% 10,81% 6,21% 12,39%

0 267 82 6 21 376

>60 anos 0,00% 71,01% 21,81% 1,60% 5,59% 100,00%
0,00% 22,90% 26,20% 16,22% 11,86% 22,18%

2 1166 313 37 177 1695

TOTAL 0,12% 68,79% 18,47% 2,18% 10,44% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

Como descrito na Tabela 5, ndo foram observadas diferengas na distribuicdo
por sexo dentre os casos notificados. Ao analisarmos a distribuicdo por sexo dentre

os confirmados, encontramos o mesmo resultado.
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Tabela 5 SRAG segundo sexo e ano de notificagao, 2013-2018

Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
227 63 57 166 110 220 843

F 26,93% 7,47% 6,76%  19,69%  13,05%  26,10% 100,00%
49,78% 41,18% 50,89% 50,30% 51,89% 50,93%  49,73%

229 90 55 164 102 212 852

M 26,88% 10,56% 6,46%  19,25% 11,97%  24,88% 100,00%
50,22% 58,82% 49,11% 49,70%  48,11%  49,07%  50,27%

456 153 112 330 212 432 1695

TOTAL 26,90% 9,03% 6,61% 19,47% 12,51%  25,49% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

Conforme a Tabelas 6, dos casos notificados 38,29% internaram em UTI,
dentre os SRAG por Influenza 34,82% e dos causados por outros virus respiratérios,
37,85% internaram na UTI.

Conforme a Tabela 7, 83,13% dos notificados receberam tratamento com

antiviral e destes, 37,25% internaram em UTI.

Tabela 6 Casos SRAG segundo Internagao em UTI e Classificagao final, 2013-2018

SRAG por SRAG por

Internado SRAG ndo SRAG por

em UTI? Ignorado especificada  Influenza outros ou'fros TOTAL
agentes virus

0 6 1 0 3 10
Ignorado 0,00% 60,00% 10,00% 0,00% 30,00% 100,00%
0,00% 0,51% 0,32% 0,00% 1,69% 0,59%
1 711 196 7 104 1019
Ndo 0,10% 69,77% 19,23% 0,69% 10,21% 100,00%
50,00% 60,98% 62,62%  18,92% 58,76%  60,12%
1 442 109 30 67 649
Sim 0,15% 68,10% 16,80% 4,62% 10,32% 100,00%
50,00% 37,91% 34,82%  81,08% 37,85%  38,29%
0 7 7 0 3 17
Missing 0,00% 41,18% 41,18% 0,00% 17,65% 100,00%
0,00% 0,60% 2,24% 0,00% 1,69% 1,00%
2 1166 313 37 177 1695
TOTAL 0,12% 68,79% 18,47% 2,18% 10,44% 100,00%
100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Florianopolis.



Tabela 7 Casos de SRAG segundo internagao na UTI e tratamento, 2013-2018

Internado em

uTI? Missing Ignorado N&o usou Oseltamivir Outro Zanamivir TOTAL

0 2 3 5 0 0 10

Ignorado 0,00%  20,00% 30,00% 50,00% 0,00% 0,00% 100,00%
0,00% 12,50% 1,16% 0,36% 0,00% 0,00% 0,59%

6 8 138 864 2 1 1019

Nao 0,59% 0,79% 13,54% 84,79% 0,20% 0,10% 100,00%
54,55%  50,00% 53,28% 61,54%  50,00%  100,00%  60,12%

2 6 116 523 2 0 649

Sim 0,31% 0,92% 17,87% 80,59% 0,31% 0,00% 100,00%
18,18% 37,50% 44,79% 37,25% 50,00% 0,00%  38,29%

3 0 2 12 0 0 17

Missing 17,65% 0,00% 11,76% 70,59% 0,00% 0,00% 100,00%
27,27% 0,00% 0,77% 0,85% 0,00% 0,00% 1,00%

11 16 259 1404 4 1 1695

TOTAL 0,65% 0,94% 15,28% 82,83% 0,24% 0,06% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

Das notificacdes, 15,40% evoluiram para obito e dentre as SRAG por

influenza 15% evoluiram para o6bito (Tabela 8).

Tabela 8 SRAG segundo Classificagdo final e evolugao, 2013-2018

~ SRAG nao SRAG por SRAG por SRAG por

EVOLUCAO Ignorado especificada Influenza outros outros virus TOTAL
agentes

1 973 264 24 161 1423
Cura 0,07% 68,38% 18,55% 1,69% 11,31% 100,00%
50,00% 83,45% 84,35% 64,86% 90,96% 83,95%
0 6 0 0 0 6
Ignorado 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
0,00% 0,51% 0,00% 0,00% 0,00% 0,35%
1 184 47 13 16 261
Obito 0,38% 70,50% 18,01% 4,98% 6,13% 100,00%
50,00% 15,78% 15,02% 35,14% 9,04% 15,40%
0 3 2 0 0 5
Missing 0,00% 60,00% 40,00% 0,00% 0,00% 100,00%
0,00% 0,26% 0,64% 0,00% 0,00% 0,29%
2 1166 313 37 177 1695
TOTAL 0,12% 68,79% 18,47% 2,18% 10,44% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.
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Analisando a realizagdo da vacinagcdo (Tabela 9), do total de casos
notificados 50,32% n&o receberam vacinagdo. Dos casos de SRAG por Influenza,
57,51% nao eram vacinados e 18,85% dos casos estdo com a situagédo vacinal

registrada como ignorado.

Tabela 9 Casos de SRAG segundo vacinagao e Classificagao final 2013-2018

Recebeu
vacina SRAG n3o SRAG por SRAG por SRAG por
contra Gripe Ignorado . P outros outros TOTAL
L. especificada Influenza ,
nos ultimos agentes virus
12 meses?

0 209 59 14 29 311
Ignorado 0,00% 67,20% 18,97% 4,50% 9,32% 100,00%
0,00% 17,92% 18,85% 37,84% 16,38% 18,35%
1 557 180 13 102 853
Ndo 0,12% 65,30% 21,10% 1,52% 11,96% 100,00%
50,00% 47,77% 57,51% 35,14% 57,63%  50,32%
1 382 73 10 46 512
Sim 0,20% 74,61%  14,26% 1,95%  8,98% 100,00%
50,00% 32,76% 23,32% 27,03%  25,99%  30,21%
0 18 1 0 0 19
Missing 0,00% 94,74% 5,26% 0,00% 0,00% 100,00%
0,00% 1,54% 0,32% 0,00%  0,00% 1,12%
2 1166 313 37 177 1695
TOTAL 0,12% 68,79% 18,47% 2,18% 10,44% 100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Florianopolis.

Dos casos notificados, 66,84% apresentam alguma comorbidade. Conforme
a Tabela 10, as comorbidades mais frequentes foram a pneumopatia crbnica, a

doenca cardiovascular e a imunodeficiéncia.
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Tabela 10 SRAG segundo comorbidades 2013-2018

Comorbidades Sim %

Pneumopatia Cronica 311 18.35%
Doenga Cardiovascular Crénica 206 12.15%
Imunodeficiéncia/Imunodepressio 366 21.59%
Doenga Hepatica Cronica 31 1.83%
Doencga Neuroldgica Cronica 63 3.72%
Doenga Renal Cronica 56 3.30%
Sindrome de Down 24 1.42%
Diabetes Mellitus 174 10.27%
Puerpério (até 42 dias do parto) 4 0.24%
Obesidade, IMC 94 5.55%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

O banco de SRAG analisado neste estudo corresponde aos casos
notificados no municipio de Floriandpolis, e apesar disto, 49,56% dos casos sao de
residentes em outros municipios, pois Florianopolis possui um grande numero de

Instituicbes de saude.

Tabela 11 SRAG segundo municipio de residéncia, 2013-2018

Municipio de Residéncia Frequéncia % Wilson 95% LCL  Wilson 95% UCL
FLORIANOPOLIS, SC 855 50,44% 48,06% 52,82%
SAO JOSE, SC 235 13,86% 12,30% 15,59%
PALHOCA, SC 155 9,14% 7,86% 10,61%
BIGUACU, SC 83 4,90% 3,97% 6,03%
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ, SC 33 1,95% 1,39% 2,72%
TIJUCAS, SC 30 1,77% 1,24% 2,52%
SAO JOAO BATISTA, SC 20 1,18% 0,77% 1,82%
CANELINHA, SC 15 0,88% 0,54% 1,46%
GAROPABA, SC 14 0,83% 0,49% 1,38%
GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC 14 0,83% 0,49% 1,38%
BALNEARIO CAMBORIU, SC 13 0,77% 0,45% 1,31%
TUBARAO, SC 10 0,59% 0,32% 1,08%
Outros 218 12,86%

TOTAL 1695 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Florianopolis.



60

Analisando por local de notificagdo (Tabela 12), as maiores Instituicbes
notificadoras foram o Hospital infantil Joana de Gusmao, o Hospital Nereu Ramos, o

Hospital Govenador Celso Ramos e o Hospital Universitario UFSC.

Tabela 12 Casos de SRAG segundo Unidade Notificadora, 2013-2018

Unidade Notificadora Frequéncia Porcentagem Wilson 95% LCL  Wilson 95% UCL
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE
GUSMAO 445 26,25% 24,21% 28,40%
HOSPITAL NEREU RAMOS 344 20,29% 18,45% 22,28%
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
RAMOS 216 12,74% 11,24% 14,42%
HOSPITAL UNIVERSITARIO 182 10,74% 9,35% 12,30%
HOSPITAL FLORIANOPOLIS 133 7,85% 6,66% 9,22%
IMPERIAL HOSPITAL DE
CARIDADE 131 7,73% 6,55% 9,10%
HOSPITAL BAIA SUL 46 2,71% 2,04% 3,60%
HOSPITAL UNIMED 42 2,48% 1,84% 3,33%
CASA DE SAUDE SAO SEBASTIAO 22 1,30% 0,86% 1,96%
BAIA SUL HOSPITAL DIA 20 1,18% 0,77% 1,82%
MATERNIDADE CARMELA DUTRA 20 1,18% 0,77% 1,82%
SOS CARDIO 17 1,00% 0,63% 1,60%

HOSPITAL REGIONAL DE SAO
JOSE DRHOMERO MIRANDA

GOMES 12 0,71% 0,41% 1,23%
NAS KOBRASOL 12 0,71% 0,41% 1,23%
Outros 53 3%
TOTAL 1695 100,00%

Fonte: Sinan Influenza Web, Floriandpolis.

O sistema foi avaliado como representativo, pois através da qualidade dos

dados foi possivel realizar a descrigao da doenga por tempo, pessoa e lugar.

Oportunidade

O atributo oportunidade de notificagdo foi avaliado como inoportuno,
apresentando uma média de dias entre a data dos primeiros sintomas e a data da
notificagdo de 7,68. Das notificagdes, 81,24% foram notificadas em até 7 dias do
inicio dos sintomas. A média de encerramento dos casos foi de 16,88 dias, sendo
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avaliado como oportuno pois 95,63% dos casos foram encerrados em até 60 dias da
notificacao.

Produto da Avaliagao

A tabela 13 apresenta um compilado dos resultados da avaliagado de cada

atributo conforme os critérios avaliados e parametros.



Tabela 13 Avaliagao dos Atributos do Sinan Influenza Web Florianépolis, 2013-2018
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Atributo | Definigao Critérios Avaliados Resultados Avaliagao Parametro
Descricdo do fluxo desde a - Os fluxos estdo descritos em documentos Complexo Simples: 60% dos itens
coleta dos dados e registro | Oficiais avaliados como simples.
das informacgdes - Ficha de Investigacdo detalhada que aborda
informacdes de diversas fontes (hospitalares, Cada item sera classificado
ambulatoriais, domiciliares) como simples ou complexo,
Numero de organizacdes Todas as Instituicdes de saude, Lacen, Complexo considerando a existéncia, os
envolvidas no sistema de profissionais de saude e vigilancia. niveis de dificuldade e o
vigilancia tempo para execugdo.
Necessidade de capacitacdo | A Geréncia de Vigildncia Epidemioldgica realiza | Complexo (WALDMAN, 1991)
de pessoal treinamento de Manejo clinico, fluxo de
) notificacdes, coletas, treinamento para
® Estrutura e fissionais de laboratdrio e manuseio do
2 facilidade de p.ro isslonals de 1a
2 %o d sistema.
g‘ gizfg;gjo ° I'Namero e tipo de usudrios Profissionais de Saude, gestores, populagdo. Complexo
g do produto final do sistema
Meios utilizados na Boletins, Informes técnicos, Alertas Complexo
distribuicdo do produto epidemioldgicos, Notas de orientacdo,
final do sistema Portarias, Manuais e Protocolos divulgados em
correios eletronicos oficiais, sites Oficiais,
aplicativos de mensagens.
Integracdao com outros Ndo ha Interoperabilidade do Sinan Influenza Complexo
sistemas Web com outros sistemas.
Transferéncia dos dados As notificagOes sdo incorporadas a base Simples

para outras esferas do
Governo

nacional, em um banco de dados Unico, e
tempo real.
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Habilidade Sistema passou por No periodo analisado (2012 a 2018) n3do - Flexivel: Passou por
do sistema alteragGes de interface ocorreu mudanga na interface. alteracGes e manteve-se em
em adaptar- funcionamento sem
3 sea interrupc¢des na alimentagao
é mudancas dos dados.
:-g Sistema passou por Sistema nao disponibiliza relatérios. -
&’ alteracdes nos relatérios
Sistema passou por Sistema passou por alteracdes nas variaveis da | Flexivel
alteragGes nas variaveis da ficha e ndo houve interrupcdo na alimentagao
ficha de investigacdo dos dados.
Reflete a Proporgdo de campos Excelente Excelente - menor de 5%
§ integralidade | "ignorados" ou "em branco" Avaliagdo Variavel | % Bom - 5% a 10%
8 e validade das variaveis da ficha de Excelente - menor de (4,81% - Média Regular - 10% a 20%
a dos dados investigacdo de SRAG 5% 49 76,56% de ign./branco) Ruim - 20% a 50%
g registrados (Sindrome respiratdria Bom - 5% a 10% 8 12,50% Muito ruim - 50% ou mais
S no sistema Aguda Grave) Regular - 10% a 20% 5 7,81% Romero e Cunha (2006).
= Ruim - 20% a 50% 1 | 1,56%
g Muito ruim - 50% ou
mais 1 1,56%
Reflete a Proporgdo de Excelente Excelente - acima de 90%
3 disposi¢do de | preenchimento dos campos Variave (95,20% - média Regular - entre 70 e 89%
;'.5 pessoas e da ficha de investigac¢do Avaliagdo I % de Ruim - abaixo de 70%
S organizagdes | epidemioldgica Excelente - acima de 89,06 preenchimento (BRASIL, 2008).
.*g em participar 90% 57 % das variaveis)
< do sistema Regular-entre 70e 89%| 6 |9,38%
Ruim - abaixo de 70% 1 1,56%
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notificagao.

° Proporgdo de | Proporc¢do das amostras Sensivel Sensivel: se mais de 90% das
b casos de uma | laboratoriais analisadas Avaliagdo amostras laboratoriais
g doencga pelo Lacen e que foram Total amostras do Lacen| 1803 coletadas no Laboratdrio de
% identificada notificadas no Sinan Amostras Lacen referéncia estiverem
o pelo sistema | Influenza Web registradas no Sinan 1666 notificadas no Sinan
< de vigilancia % Notificacdo 92,40% Influenza Web
o = Identificacdo | Proporcdo dos casos __ Adequado Adequado: média de VPP for
=] g dos considerados positivos em Avaliagdo maior ou igual ao VPP do
g Y verdadeiros relagao ao total de casos Total Notificados 1695 banco Estadual.
a2 casos registrados no sistema Total Positivos 527
‘_E E positivos VPP 31,09%
Descreve a Analise descritiva dos dados | Tempo: frequéncia das notificacGes segundo Representativo Representativo se a
o ocorréncia de ano, curva epidémica segundo més de inicio qualidade dos dados permitir
° um evento dos sintomas. a descri¢do dos dados
:-g ao longo do Pessoa: classificacdo final segundo faixa etaria, (tempo, pessoa e lugar).
:c'g' tempo e sua frequéncia segundo sexo, descricdo de
S distribuicdo internacdo em UTI, uso de antiviral e realizagdo
§ na populacdo de vacina.
§' por local e Lugar: frequéncia segundo bairro de
pessoa residéncia, frequéncia segundo Instituicdo de
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Oportunidade

Reflete a
velocidade
entre as
etapas de um
sistema de
vigilancia em
saude
publica.

Oportunidade de
notificagcdo: tempo em dias
entre a data dos primeiros
sintomas e a data da
notificacdo

Oportunidade de
encerramento: tempo em
dias entre a data da
notificacdo e a data de
encerramento

Oportunidade de

Notificagdo Notificagdes %

Oportuno 1377 81,24%

Inoportuno 318 18,76%
Total 1695 100,00%

Oportunidade de Notificacdes %
Encerramento

Oportuno 1621 95,63%

Inoportuno 74 4,37%
Total 1695 100,00%

Notificagdo
Oportuna: Abaixo
de 90%. A média
foi de 7,68 dias.

Encerramento
oportuno: Acima
de 90%. Média de
16,88 dias.

Notificacdo oportuna:
realizada em até 7 dias do
inicio dos sintomas

Encerramento oportuno: até
60 dias da data da
notificacdo.

Parametros: acima de 90%
de notificacdo e
encerramento oportunos.
(BRASIL, 2008).

Fonte: Tabela elaborada pela autora, 2019.
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6 DISCUSSAO

Analisar regularmente um sistema de vigildncia com bases nos atributos
propostos pelo CDC permite que se tenha uma frequente avaliagdo aprofundada da
utilidade e qualidade desse sistema. O modelo de avaliacdo propde os métodos que
devem ser utilizados na avaliacdo do sistema, porém n&o determina os parametros
de avaliacdo deixando-os a critério do avaliador.

O sistema de vigilancia da Influenza no municipio de Florianépolis apresenta
fluxos de notificagdo e investigagdo com papéis bem definidos entres os atores do
processo de trabalho. A complexidade se deve ao acompanhamento do caso que
envolve investigacao de diversas fontes e ndo se encerra apos o resultado de
exame, mas permanece até a evolugdo do caso. E preciso ressaltar a complexidade
decorrente da participagao de instituicbes com diversidades operacionais, como as
atividades da rede de assisténcia médica, de laboratérios, vigilancia e saude publica
nas trés esferas de governo.

Conforme os resultados apresentados, os atributos qualidade dos dados e
aceitabilidade foram avaliados como excelentes, obtendo média de 95,20% dos
campos preenchidos e apenas 4,95% de campos em branco ou ignorados. A
excelente qualidade dos dados e aceitabilidade pode ser resultado da sensibilizagao
dos profissionais quanto a importancia do sistema de vigilancia, bem como resultado
de limpeza de banco dos dados.

O estudo de Montalvdo (2017) que avaliou os atributos do Sistema de
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal no Municipio do Rio de Janeiro no periodo
de 2013 a 2014 concluiu que 7557% dos campos foram preenchidos
adequadamente, resultando um parametro regular. Em outro estudo semelhante
realizado por Junior et al (2017), foi avaliado o sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) como fonte de dados para a Vigilancia Sentinela da Sindrome
Gripal no Brasil, nos anos de 2011 e 2012 e a média de completitude dos dados foi
de 86,6% (Regular). Goto (2015) realizou um estudo que avaliou a qualidade da
notificagdo dos casos de dengue no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao (Sinan), verséo online, no Estado do Parana, no periodo de 2011 a 2013.
A completitude oscilou entre regular e excelente, com menor grau de preenchimento

para as variaveis escolaridade e bairro de residéncia.
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Considerando o atributo sensibilidade, das amostras laboratoriais coletadas,
92,40% dos casos estavam notificados no Sinan. Os demais casos podem ter sido
subnotificados pelos servicos de saude ou as amostras podem ter sido
encaminhadas para analise laboratorial sem preencher a definicdo de caso
adequada para ser notificada no Sinan.

Dentre os casos notificados, a positividade para Influenza, outros virus
respiratérios ou outros agentes etiolégicos, foi de 31,09%. A partir de 2017 a
positividade para virus respiratérios passou de menos de 2% nos anos anteriores
para mais de 20%. Esse aumento ocorreu devido ao Laboratdrio realizar as analises
de virus respiratérios para todo caso notificado de SRAG, sendo que anteriormente
analisava somente Influenza A e B.

O sistema foi considerado representativo, pois a excelente qualidade dos
dados e o baixo percentual de campos em branco e ignorados permitiu a analise
descritiva do perfil da SRAG. A analise da representatividade de um sistema é
primordial para que se possa justificar a sua utilidade dentro da vigilancia
epidemioldgica.

As notificacbes de SRAG aumentam a partir do més de abril, e nos ultimos
seis anos a maior ocorréncia de notificagdes foram em 2013 e 2018. Considerando a
classificagao final dos casos, 31% foram positivos para Influenza ou outros virus. Os
casos notificados estavam distribuidos por todas as faixas etarias e nao foi
identificado diferencas na distribuicao por sexo. Quase metade dos casos notificados
nos menores de 1 ano foram positivos para outros virus respiratérios. Dos casos
notificados 38,29% internaram em UTI. Mais de 80% receberam tratamento com
antiviral, porém conforme os protocolos estabelecidos pelo MS, todos os casos
notificados tem indicagdo de tratamento. 66,84% das notificacbes apresentam
alguma comorbidade e as mais frequentes foram pneumopatia crbénica, a doenga
cardiovascular e a imunodeficiéncia. 50,32% dos casos notificados ndo receberam
vacinagao e quase 20% estavam com este campo em branco ou ignorado. Dos
casos de SRAG por Influenza, 57,51% nao eram vacinados e 18,85% dos casos
estdo com a situagdo vacinal registrada como ignorado. Cabe ressaltar que a

populagdo alvo para a vacinagao sao as criangas de seis meses a menores de seis
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anos, gestantes, puérperas, professores, trabalhadores de saude, povos indigenas,
pessoas com 60 anos ou mais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob
medidas socioeducativas, populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema
prisional e pessoas portadoras de doengas crénicas nao transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais. Considerando a evolucédo, 15% evoluiram para obito.
Metade dos casos notificados residem em Floriandpolis, e as Instituicdes que mais
notificaram foram o Hospital infantil Joana de Gusméao, o Hospital Nereu Ramos, o
Hospital Govenador Celso Ramos e o Hospital Universitario UFSC.

Quanto a oportunidade de notificacdo, foi considerada inoportuna, pois néo
atingiu o parametro de acima de 90% de encerramento oportuno. Este fato pode ser
decorrente da demora do paciente procurar os servigos de saude por entender que
os sintomas gripais sao simples e habitualmente tratados em casa. Por outro lado, o
encerramento dos casos foi considerado oportuno em 95% dos casos.

Cabe ressaltar que na ficha de investigagdo de SRAG data de inicio dos
sintomas pode ter sido preenchida considerando a data que o paciente iniciou os
sintomas gripais e nao de fato a data que foi caracterizado a definicdo de caso, ou
seja, a sindrome respiratéria aguda grave. Entretanto, se considerarmos a
oportunidade de notificacdo relacionada a data da internagdo, a média de dias da
data da internagdo a data de notificagao foi de 2,27. Do total de casos notificados,
2,83% foram notificados com data anterior a data da internagéo, caracterizando uma
possivel inconsisténcia dos dados.

Os atributos dos sistemas possuem interagao entre eles e a interferéncia em
um deles ira refletir em outro. Em consonancia com as recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é fundamental avaliar periodicamente os
sistemas de vigilancia para identificar os desafios e as barreiras para obter dados
completos, precisos e essenciais para as atividades de controle e gestéao.
(MLOTSHWA, 2017).
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7 CONCLUSAO

O principal objetivo dos sistemas de vigilancia é a informagao que
impulsiona a acado, consequentemente, os sistemas requerem dados de qualidade
suficiente e com uma resolu¢cdo e qualidade que correspondam aos objetivos da
saude publica. A avaliagao verifica se o sistema esta atingindo seus objetivos e pode
identificar oportunidades de melhoria no desempenho do sistema. (GROSECLOSE;
BUCKERIDGE, 2017).

Diante dos dados apresentados, pode-se concluir que o sistema foi bem
avaliado e apresentou parametros adequados para maioria dos atributos. Isto reflete
o empenho dos profissionais com a qualidade da informagdo e que identificar as
fragilidades e propor recomendagdes promove melhorias do sistema de vigilancia.

Através do estudo foi possivel evidenciar que o sistema apresenta
potencialidades a serem destacadas como a excelente qualidade dos dados,
aceitabilidade, flexibilidade, e oportunidade de encerramento. Apesar das
qualidades, ainda assim requer melhoria na qualidade das informacgdes inseridas,
principalmente nos campos avaliados como regular ou ruim (escolaridade, situagao
vacinal, sintomas de dor de garganta, mialgia, data da saida da UTI e IMC para os
obesos). O preenchimento de todos os campos é de extrema importancia para as
analises acerca da doenca.

Outra fragilidade identificada refere-se a oportunidade de notificagdo que
apesar de estar bem proxima ao parametro estabelecido pelo MS, ndo atingiu o
preconizado e pode ser aprimorada. Esse atributo permite avaliar a capacidade do
servico de vigilancia epidemiolégica em detectar o agravo oportunamente,
possibilitando a adocéo precoce de medidas de controle.

O sistema foi considerado complexo por envolver grande quantidade de
fontes necessarias para investigacdo, grande numero de variaveis na ficha de
investigacao, diversas instituicdes e treinamento de profissionais.

Com o desenvolvimento deste estudo acredita-se que a avaliagao do

Sistema de Informacdo da Influenza possa contribuir para aprimorar o
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monitoramento e que este possibilite a melhoria da qualidade da informacédo e a
utilizagdo desta para o planejamento e tomada de decisao.

Segundo o CDC (GERMAN, 2001), um sistema util € capaz de identificar
precocemente tendéncias que sinalizem o surgimento de novos problemas em
saude, as mudangas no comportamento e os fatores envolvidos na ocorréncia dos

agravos/eventos.

8 RECOMENDAGOES

A partir da avaliacdo dos atributos do Sinan Influenza Web, propbéem-se as
seguintes recomendagdes que possam contribuir para o aprimoramento do Sistema
de Vigilancia da Influenza:

e Descentralizar a digitagdo do sistema para Instituicdes que nao possuem
Nucleos de Vigilancia com intuito de agilizar o processo da investigagao hospitalar,
sensibilizar os profissionais quanto a importancia do preenchimento de todos os
campos, reduzir o tempo de envio de dados que podem ser digitados diretamente no
sistema online e desta forma reduzir fluxos e torna-lo menos complexo.

e Estabelecer rotinas de checagem de amostras laboratoriais enviadas para
analise ou relatdrios das Instituicdes para comparagcao com casos notificados a fim
de melhorar a captacao de casos e a sensibilidade do sistema.

e Estabelecer rotinas de limpeza de banco de dados.

¢ Analisar se os casos atendem a definicdo de caso estabelecida com intuito
de aprimorar o VPP.

e Sensibilizar os profissionais de saude quanto aos sintomas, sinais de alerta
e gravidade para promover a notificagcdo oportuna dos casos.

e Sensibilizar os profissionais quanto a importancia de preenchimento de
todos os campos da ficha.

¢ Divulgagdo das analises descritivas nas salas de situagdo do municipio
para producao de conhecimento e planejamento de agoes.

e Propor futuros trabalhos para analise de consisténcia dos dados.
Consisténcia é o grau de coeréncia do dado de determinada variavel com o de outra

relacionada.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliagéo dos Atributos do Sinan Influenza Web

Atributo | Defini¢ao Critérios Avaliados Parametro
Descricdo do fluxo desde a coleta dos dados e registro das Simples: 60% dos itens forem
informacgdes avaliados como simples.
% Estrutura e facilidade Numero de organizagdes envolvidas no sistema de vigilancia
2 de operacio do Necessidade de capacitacdo de pessoal Cada itgm sera classificado
= . Numero e tipo de usuarios do produto final do sistema como simples ou complexo,
% sistema Meios utilizados na distribuicdo do produto final do sistema | considerando a existéncia, os
Integracio com outros sistemas niveis de dificuldade e o tempo
Transferéncia dos dados para outras esferas do Governo para execugao.
o Habilidade do sistema | Sistema passou por altera¢des de interface Flexivel: Passou por alteracbes e
E em adaptar-se a Sistema passou por alteragdes nos relatorios manteve-se em funcionamento
= mudancas Sistema passou por alteragdes nas variaveis da ficha de sem interrup¢des na
= investigacao alimentagdo dos dados.
L
o © Reflete a integralidade | Proporgao de campos "ignorados" ou "em branco" das Excelente - menor de 5%
T3 e validade dos dados varidveis da ficha de investigacdo de SRAG (Sindrome Bom - 5% a 10%
% a registrados no sistema | respiratdria Aguda Grave) Regular - 10% a 20%
3 é Ruim - 20% a 50%

Muito ruim - 50% ou mais

Aceitabilidade

Reflete a disposi¢do
de pessoas e
organizagfes em
participar do sistema

Proporgao de preenchimento dos campos da ficha de
investigagcdo epidemioldgica

Excelente - acima de 90%
Regular - entre 70 e 89%
Ruim - abaixo de 70%
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Proporgdo de casos de
uma doenga
identificada pelo
sistema de vigilancia

Sensibilidade

Proporgao dos casos notificados no Sinan com as amostras
laboratoriais coletadas

Sensivel: se mais de 90% das
amostras laboratoriais
coletadas no Laboratério de
referéncia estiverem notificadas
no Sinan Influenza Web

Identificacdo dos
verdadeiros casos
positivos

Valor
Preditivo
Positivo
(VPP)

Proporgao dos casos considerados positivos em relacdo ao
total de casos registrados no sistema

Descreve a ocorréncia
de um evento ao
longo do tempo e sua
distribuicdo na
populagdo por local e
pessoa

Representatividade

Andlise descritiva dos dados

Representativo se a qualidade
dos dados permitir a descricdo
dos dados (tempo, pessoa e
lugar).

Reflete a velocidade
entre as etapas de um
sistema de vigilancia
em saude publica.

Oportunidade

Oportunidade de notificacdo: tempo em dias entre a data
dos primeiros sintomas e a data da notificacdo

Oportunidade de encerramento: tempo em dias entre a data
da notificacdo e a data de encerramento

Notificagdo oportuna: realizada
em até 7 dias do inicio dos
sintomas

Encerramento oportuno: até 60
dias da data da notificacao.
Parametros: acima de 90% de
notificagcdo e encerramento
oportunos.

Fonte: Elaborada pela autora (2019)
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ANEXO A - Ficha de Investigagédo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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ANEXO B - Dicionario de Dados

MIRISTERID
=3 DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

DICIONARIO DE DADOS - SINAN Influenza WEB (Ficha verséo 8)

operacional.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO & aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificag8o ou da investigagio no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL ¢ aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou

AGRAVO: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Internado ou Obito por SRAG
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Nome do Campo | Campo Tipo Categoria Descricdo Caracteristicas DBF
N° da Notificagdo | nu_notificacao varchar2(T) Namero da Notificagae Gampo :;'“."'“ para igentiiicacdo do |\, noTiFIC
g
. Campo Chave
1. Data do - Data de preenchimento da
preenchimento dt_notificacac date ddfmm/aaaa ficha de notificagao. DT_MNOTIFIC
Semana Semanas do . -
epidemiolgica ds_semana_notificac calendario Semana epidemiologica E;:t?:;:lg;:u;;n;;?:ec:;‘l?ﬁ;;g
do . a0 - varchar2(G) eplden‘l_lolbglm que o caso foi notificado. (AAAASS) SEM_NOT
preenchimento padronizado.
(campo interno)
‘Variavel interna preenchida pelo
(campo interno) varchan(4) varchar(4) Ano da notificagéo sistema a partir da data de NU_ANO
preenchimento
Tabela com Codigos | Sigla da Unidade
2. UF do Ragistro 8 & siglas Federativa onde esta PP
do caso co_uf_notificacao varchar2(2) padronizados pelo localizada a unidade de Campo Obrigatorio S5G_UF_NOT
IBGE salide (ou oufra fonte

Revisado em Margof2013.
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natificadora) que realizou a
natificacie. A sigla é uma
varidvel que estd associada
a0 etdige na labela,

Tabela com Codiga
@ nome

Cédigo do municipio onde
esla losalizada a unidade
de saidde {ou outra fonte

Campo Chave

;e:ml:ig: ::sa :‘U:E:umapm_munc varchar2(6) dos municipios do | notificadora) que realizou a | Preenchenda o codigo, a descricao | 1ID_MUNICIP
cadasiro do IBGE natificagde. O nome esta # preenchida astomalicamente, e
(tabela municipi.dbl) | associade ao codige na vies-versa
tabela de municipios.
E:T&pg?o?;Td:b:;%.;s Regional de salde onde Sistema relaciona o campo
esta localizado o municiplo | municipio de notificagdo com o
(campo interno) | varchar2(4) varchar2(4) ‘rjnaufn:iﬁu:‘:l: da Unidade de satde ou campo regional da labela de ID_REGIONA
sistema outra fonte notificadora municipios
4. Unidade de Cédigos & nomes da | Nome completo & cédige | ©2mpe Obrigatéria
Shidade | Co-ondade rfcc | umbar (80) | abel o cadeso | i de s (81 | paunchno i, adeich | 15 Upucnoe
identificagio do ! . T } # preenchida astomalicamente, e -
caso Estabeleciments de | que realizou o atendimento iesvarsa: '
Satde (CNES) a nolificacdo do caso .
Data das primeiros
sintomas do caso de Campo Obrigatdrio
agravo aguda.
Data menor ou igual (==) a Dala de
5. Data dos . . .
. . Data do diagnestico da Preanchimento
2:.!.”':'::: | :Eduagnoshm_smln date dedfmm/aaaa caso te agravo crinico 8 DT_SIN_PRI
Diagnéstico DRTs A partir desta data & preenchido o
9 campo semana
Data do acidente nos epidemiolégica dos primeires
acidentes da salde do sintamas nos agravos agudes.
trabalhadar
Semana
epidemiocldgica f;::;::um Preenchida aulomaticamente, a
dos primeinos N . . Semana epidemialogica partir da data de primairos
sintomas/ ds_semana_sintoma | varchar2(G) ;:ﬂdrmﬂfg co dos nimeros sintomas. sintomas data do diagnostico. SEM_PRI
diagndsticos. . (AAAASS)
(campo interno)
Nome completa do Campo Obrigatdrio
B. Noime no_nama_paciente varchar2(70) cisnte (sam abreviacoes) NM_PAGIENT
Revisado em Mamo2013.
o Ba SALGE
Nimere do cartao do
7. N® Cartdo SUS | nu_cartao_sus varchar2{15) Sistema Unico de Saide ID_CNS_SUS
(SUS) do pacients
Campo Obrigatério
8. Data de Data de nasciments do Caso a idade nao seja preenchida
nascimento di_nascimento dale dd/mmiaaaa pacierte DT_MNASC
Urna vez preenchide &, calculado
aulsmalicamente a idade
Campo Obrigatdrio
Caso a data de nascimento ndo
A compasicao da esteja praenchida
variavel Um“fm °° man_do naa ha data de Preenchido aulomaticamente se
seguinte critério: 1 nascimenio a idade deve Data de nascimento for preenchida
digito: ser digitada sequnda pre
;' gga 'mgmeﬁ:ntmui?ap’m Calculada entre Data de
9. ldade nu_ldade numban(4) . pacie = nascimento & Data de Primeiros NU_IDADE_N
3 Més referida por ocasido da Sintomas/ Diagndetico:
4. Ano data dos primeiros g ¢
. sintomas ou na falta desse Campo campeste pala unidads de
Ex: 3009 — nove dado & registrada a idade medida de lempo & numero da
meses, 4018 — aparente. Hade P
dezailo anos Se campo < 4007 (7 anos),
campo escolaridade &
preenchide com 10- Nio se
aplica.
M- Masculing Campo Obrigatario
10. Sexo Ip_sexo varchar2(1) E-IFa;::;:‘U Sexo do paciente Se Sexo = Masculino, desatililar o C8_SEXO
an campa Gestante;
Gestante
1. 1% Trimestre Campo Obrigatério se sexo = F
2. 2 Trimestra Se Sexo=Masculino ou idade
3. 3° Trimestre . menor ou igual a 10 anos, o campo
11. Gestante tp_gestants varchar2(1) 4. Idade ldacrlj:n?:sl.aaunal da & preenchide automalicamente com | CS_GESTANT
gestacional pa : & Niio sa Aplica;
ignarada
5 Nao
6. Mao se aplica

Revisado em Mampo2013.
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9. Ignorado
Considera-se cor ou raga
declarada pela pessoa.
1. branca
2. preta
3. amarela (pessoa que
1- branca se declarou de raga
2 preta amarela)
3 amarela 4. parda (pessoa que sa
12. RagaiCor Ip_raca_cor varchar2(1) 4 parda deciarou mulata, Campo Essencial C5_RACA
5  Indigena cabocla, cafuza,
49 Ignorade mameluca ou mestica
da preto com pessoa
da olfra cof ou raga)
5. indigena (pessoa que
se declarou indigena
ou india)
Campo Essencial
0. Analfabete Série @ grau que a pessoa | Preanchido aulomaticamente com
1. Fundamental {1-9 | esta freqlentando ou a Calegaria 10-ndo sa aplica
anos) freqiientou considerando a | quando idade menor a 7 anos de S ESCOL N
13. Escolaridade | tp_escolaridade varchar2(2) 2. Médio (1-3 anos) | Ultima sére concluida com | idade. - -
3. Superior apravacio ou grau de
4. Ignorado instrugdo do paciente por - Quando caso notificado > 7 anos,
10. Nao se aplica ocasido da notificacio. campo ndo pode ser preanchida
com categoria 10-nao se aplica.
14, Nome da mae | no_name_mae varchar2(60) x&“ﬁf:gz‘:ﬁm::ﬁ::} Campo Essencial NM_MAE_PAC
Campo Obrigatério se residente
no Brasil.
Tabela com Cédigos ig[‘:;:wu::m;;g::::a Ao digitar siga da UF, o campo
@ siglas . y Pais & presnchido
15. UF co_uf_residencia varchar2(2) padronizados pelo por ocasizo da notificagao. automaticamente com “Brasil". 5G_UF

IBGE (tabela
municipd.dbf)

A sigla & uma varidvel que
esla associada ao codigo
na tabela,

Se nenhuma UF for selecionada, o
sisterna pula automaticamente para
salecdo de oulro pais que ndo a
Brasil.

Revisado em Margo/2013.
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Sigla da Unidade
Federativa onde esta
localizada a unidade de
saide {ou cutra fonte
natificadara) que realizou a
natificacdo. A sigla & uma
varidvel que esta associada
ao codigo na tabela.

16. Municipio de
residéncia

co_municipio_reside
neia

varchar2(B)

Tabela com Cédigos
& Names

padrenizados pelo
IBGE

Cédigo do municipio de
residéncia do caso
natificada. O nome esta
assoclado ao codige na
tabela de municiplos.

Campo Obrigatdrio quando UF &
digitada.

Sao exibidos somente os
Municipics pertencentes 4 UF
selecionada no campo anterior.
10_MN_RESI
Permile digitagdo do nome do
municipio ou do cadige IBGE.

Quande digitada o nome, o codigo
& preenchido automalicamente e
ice-versa.

{campo intermao)

varchar2(4)

Campo com codigo
da regional de saCde
da tabela de
municipio do
sistema

Regional de salde onde
esla localizado o municipio
de residéncia do pacients
por ocasido da nolificagio

Sistema relaciona o campa
municipio de notificagdo com o
campo regional da labela de
municipios

ID_RG_RESI

17. Distrite

co_diglrito_reskdenc
a

varchar(9)

Codigos & nomes
padronizados
segundo Tabala
disponibilizada pelo
sistema para
cadasiramento pela
gestor municipal do
Sinan.

Mome & respactivo codigo
do distrilo de residéncia do
paciente por ocasido da
natificacdo.

Campo Essencial

Fillra apenas os distrilos
perencentes ao Municipio
selecionado no campo anterior.

ID_DISTRIT

18. Bairro

co_bairro_residencia

Aumber(8)

MNao ha codigo labelado
para bairro. Sera gravado
apenas o noma do bairma
de residencia.

ID_BAIRRO

18. Nome do
Bairro

na_bairma_residencia

varchar2({B0)

MNerme do bairo de
residéncia

Campo Essancial
NM_BAIRRO

MENISTERID
5 B SAUGE

Revisado em Marca2013.

19. Logradouro
(rua, avenida...)

co_logradoura_resid
encia

nAumber(8)

Tipa & nome do
logradoura digitado
na entrada da
dados.

Identificacio do lipo
(avenida, rna, travessa,
elc. ) litulo @ nome do
logradouro

Dados do enderago de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial
ID_LOGRADO

varchar2{60})

varchar2(60)

Descricio digitada
quando ndo ha
tabela no sistema.

Idantificacio do lipo
{avenida, rua, lravessa,
elc.) litulo e nome do
lagradaura

Dados do endereco de
residéncia do paciente por
ocasido da notificacdo (av.,
rua, els.).

Campo Essencial
NM_LOGRADO

20. Nimero do
logradoure

nu_residencia

varcharZ(6)

N°. do legradoura (n°. da
casa ou do edificio)
Dados do endereco de
residéncia do pacients por
ocasido da notificacio

Campo Essencial NU_NUMERO

21.
Complemento do
logradouro

ds_complementa_re
sidencia

varcharZ{30)

Complamanta do
lagradours (ex. Bloce D,
aple. casa, ele.)

Dados do enderego de
residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo

Campo Essencial NM_COMPLEM

22, Ponto de
referancia

ds_referancia_reside
ncia

varchar2(70)

Panto de referéncia para
facilitar a localizacio da
residéncia do paciente

Campo Essencial NM_REFEREN

23. CEP de
residéncia

nu_cep_residencia

wvarchar(8)

CEP de residéncia do
paciente.

Campo Essencial NU_CEP

24. (DDD)

nu_ddd_residencia

wvarchar2(2)

Codigo de residéncia do
paciente

GCampo Essencial NU_DDD_TEL

24. Telefone

nu_telefone_residen
cia

wvarchar2(9)

Telefone de residéncia do
paciente

GCampo Essencial NU_TELEFON

25. Zona

tp_zona_residencia

varcharZ(1)

1. wrbana

2 rural

3. periurbana
9. ignorado

Zona de residéncia do
paciente por ocasido da
natificagie

Campo Essencial CS_ZONA

26. Pais (58

co_pais_residencia

varchar(4)

Tabala com codigo &

Pais onde residia o

Campo Obrigatério ID_PAIS

Revisado em Mango2013.
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residente fora do
Brasil)

descrigio de paises.

paciente por ocasido da
natificacdo

Sa UF for digitada este campo &
praenchide autematicaments cem
“Brasil".

Nio Listar! Nao

0 ou branco — Mao
identificada
1 - MNaoé

Categorias de 1 e 2 atribuidas pela
usudrio do sistema na rotina de
duplicdade para identificar
dupliadades que ndo devem sar
listadas no relatdrio de duplicidade
ou ndo devem ser complladas na

Contar Ip_duplicidade varchar2(1) ﬁ;ilrn?dade (m&a Idantifica duplicidade incldéncla do agrave. NDUPLIC_N
iu;tt:rl}ph cidade {ndo Quands o registre estava marcado
para ndo listar e retornou para a
rotina de duplicidade, & atribuida a
calegaria 0.
0 6u brance — Nao Indica se a notificagao fal Categoria 1 atibuida pelo sistema
Vinculagao sl_vincula varchar2(1) Vineulado vinculada apos vinculagio de notificagoes de | IN_VINCULA
1 —Vinculado hanseniase ou tuberculose.
NOME CAMPO TIPO CATEGORIAS DESCRIGAD CARACTERISTICAS DEF
. ke Campo essencial
27 = Recebeu 1 Sim ?:%ggg’z’::;'i‘mh Categoria = 2 ou 9 pular para
v:;:ina contra sl_vacina_gripe varchar(1) ;P:radn gripe, apés verificar campa 29 (Sinals e Sinlomas) VACINA
aripe 9 documenlacioicadernata
28 - Se sim Habilitar se campa 27 (Recebeu
P ' data da dltima dose de vacina contra gripe)= 1(sim)
::al::ﬂaalﬂzc?:a :t_ull.lma_duee_gr P 1 date vacina conlra gripe que o DT_UT_DOSE
contra orine paciente lamou Data deve ser em alé um ano antes
grip da Data des primeiros sinlomas.
1 Sim
::ln;of::h :abra sl_sintoma_febre warchar(1) 2 Nao Paciente aprese febre Campo essencial FEBRE
B 9 Ignorado
1 Sim
29 - Sinais @ st_sintoma_losse | varchar(1) 2 Nao Paciente apresenlou 108se | o0 essencial TOSSE
sintomas - tosse
9 lgnarado
29 = Sinais & st_sintoma_gargant | varchar({1) 1 Sim Paciente apresentou dor de | Campo essencial GARGANTA
v
sintomas = dor a 2 Nao garganta
de garganta 9 Ignarado
29 - Sinais e 1 Sim Paciente apresentou
sintomas = st_sintoma_dispnela | varchan(1) 2 Nao dispneia Campo essencial DISPNEIA
dispnéia 9 Ignorado
29 = Sinais e 1 Sim Paciente apresentou
sintomas — st_sintoma_mialgia | varchar(1) 2 Naa mialgia (dor muscular) Campo essencial MIALGIA
mialgia 9 Ignorado
29 = Sinais @
1Sim Paciente apresantou
sintonas — st_sinloma_saturac | o epan(1) 2 Nao saluragao de 02 <95% Campo essencial SATURACAD
Saturagio de 02 | ao 9 lanorado
<95% g
29 = Sinais @
1 Sim Paciente apresentou
EI::‘T:;;O :t[f;slnluma_desmnf varchan(1) 2 Nao desconforio respiratorio Campo essencial DESC_RESP
respiratorio 9 Ignorado
29 - Sinais & 1Sim Paciente apresentou outros | Campo essencial
sintomas = st_sintoma_outra varchan(1) 2 Nao sintomas Se Categoria Outros =1, OUTRO_SIN
outres 9 Ignarade espedlicar ao lade
Campo essencial se campo 29
:?n;oﬂgli @ Especificar se o paciente Ls.::::f}:::mmﬁ -
outros ds_sinloma_outra warchan(30) apresenlol oulios sintamas ” QUTRO_DES
especificar Habilitar se campo 29 (Sinais e
sintomas — outros)=1(sim).
30-Fatores de 1 Sim
riscol st_comorb_pneumo Apresentou preumopatia
Proumatopatia patia varchar (1) g IN:rado créinica associada Campo essencial PNEUMORPATI
Cronica g
30-Fatores de 1 Sim
risco/ Doenga st_comorb_cardiopa Apresentou cardiopatia CARDIOPATI
Cardiovascular | tia varchar (1) ; r:rado erénica associada Campo assancial
Crinica Crinica 4
30-Fatores de
riscol . 1 Sim
sl_comorb_imunode Aprasanion
?unoﬂﬂidm:l primido varchar (1) Sgirado Imundepressan associada Campo essencial IMUNODEPRE
Imunodepressio
3J0-Fatores de 1 Sim Paciente possui Doanga Campo Essancial HEPATICA
risco/ Doenga 2 Nao Hepdtica Cronica?
Hepatica 9 lgnorado
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Crinica
30-Fatores de 1 Sim Paciente passul Doenga Campo Essencial NEUROLOGIC
riscol Doenga 2 Nao MNeuroldglca?
Neuroldgica 9 Ignorado
Crinica
30-Fatores de 1 Sim
riscol Doenga sl_comorb_renal wvarchar (1) 2 Nao ‘;%':I?;':Z:;?:gf renal | campo essencial REMAL
Renal Crénica 9 lgnorado
30-Fatores de 1 Sim Paciente passul Sindrome | Campo Essencial SIND_DOWN
risco/l Sindrome 2 Nao de Down'?
de Down 9 lgnorado
METABOLICA
3J0-Fatores de varchar (1) 1 Sim Apresantou doenga
riscol Diabetes :L—"""“mb—me‘““" 2 Nao metabdlica crénica Campo essancial
mellitus 9 lgnarade assoclade
30-Fatores de 1 Sim Paciente & pudrpara ou Campo Essencial PUERPERA
riscol Puarpério 2 Nao parturiante (mulher que
9 lgnorade pariu recentemente)?
30-Fatores de T Sim Pacienle possU cbesidade | Campo Essencial OBESIDADE
riscol Obesidade 2 Nao
9 lgnarade
Campo Essencial se Campo 30-
s‘i'us‘::"" da Fatores de riscoiObesidade =1.
Especificar o IMC do
:’I'::s;za‘:iiﬂs" " patiente com obesidade | Habilitar se Campo 30-Fatores de | Dot o— MG
o i e riscolObesidade =1.
Campo essencial
3J0-Fatores de 1 Sim . _
fiscol Outros st_comorb_otitra varchar (1) 2 Nao m’;ﬁ:ﬂ":m’i ada :’g Ig:;@”a Qutros = 1 especilicar | o 1 ops)
fatores de risco 9 lgnorade .
Campo essencial se campo 31
30-Fatores de Fatores de risco (outros)=1{sim).
risco/ Outra ds comerb oulra | varchar (30) :‘:’;;:;L ':"a' ai ada MORB_DESC
especificar ssod Habilitar se eampo 31 Fatores de
risco (outros)=1isim}
31-Uso de 1-Mao Fez uso de antiviral para Campo Essencial ANTIVIRAL
antiviral? 2-Oseltamivir tratamento da doenga?
3-Zanamivir Caso positivo, qual?
4-Oultro
o Ba SAuGE
8- lgnorada
3-Uso de Se o antiviral utiizado n@o | Campo habililado se campo 31- OUT_ANTIV
antiviral?/ Outro fei Osetalmivir ou Uso de antiviral ? for igual a 4.
especifique Zanamivir, informar gual
antiviral fol utilizada.
32-Data do inicio Data em que fol inclado o | Campo Essencial DT_ANTIVIR
do tratamento tratamente com o antiviral.
Carmpo habilitado se campea 31-
Uso de antiviral ? for igual a 2, 3
ou 4.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitac3o) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
33~ Ocorreu 1 Sim Se o paciente fol Campo Essencial
st_hospitalizacao varchan{1) 2 Nao haspitalizade em o HOSPITAL
internagao? 3 ignorade decorrdnca da influsnza cS;s:iﬁegmua =2 ou 9 pular para o
Campo essencial se campo 33
(Deorreu imernagaa)= 1(sim)
::-m:aaha:a dl_internacao date Data da intermnacdo DT _INTERNA
4 Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internacdo)= 1(sim)
Campe essencial se campe 33
(Ocorreu internagdo)= 1(sim)
E;;;:'; '1:0 ca_ul_internacas varchan(2) i_'_‘i:a g?z";’;: CO_UF_INTE
G P Habilitar se campo 33 (Ocorreu
internacdo)= 1(sim)
35 Waniciiod e g
Unidade de eo_municipio_interm varchar(6) Mome do Municipie que o G CO MU INTE
is:taa::aueau acan paciente foi intemado Habilitar se campe 33 (Ocorreu -
° internagaio)= 1(sim).
Campo essencial se campo 33
37- Nome da fﬂg"::c:::;f :a Nome completo 8 cadigo | (CC0MeU intarnagack=1(sim)
Unidade de co_unidade_intema | oo Nacignal de da unidade da salde (U | payijisar se campo 33 (Ocorreu | CO_UN_INTE
Salide de cao Eslabelecimenta de outra fonte notificadara) em internagaa)= 1(sim) -
internagio Sacde (CNES) que o paciente fol internada

Data deve ser menor ou igual a data




&9

atual [data da digitagdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
1. Mormal
2. Infiltrade
intersticial
38- RX de Torax 3 Eﬂﬂ:ﬁhda;&u : .lr?::rraiahzada um Raio X Campo essencial RAIOX_RES
5. Oulra
6. Mo realizado
9. Ignorado
30.51;&:( do Tormd SeoresultadodoRX de | Habilitado se campo 38 (RX RAIGX OUT
(aspecificar) tdrax far igual a 5 (Outro) Tarax) for = 5 (Outro)
Campo essancial ss campo 38
(RX de Torax)=1,23.40u5
) Habilitado se campo 38 (RX
Se realizou RX de Torax, -
i"- Data do Raio especificar a data do Torax)=1,23,4 ou 5. DT_RAIOX
exame. Data devi sér menor ou igual a data
atual [data da digitagdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
40-Fez uso de 1.Maa usou O paciente fez uso de Campo Essencial SUPORT_VEN
suporte 2. 8im, invasive superte ventiatério?
ventilatério? 3.8im, ndo invasivo
9 Ignorado
41-Foi internado 1 Sim O paciente ol internado em Campo Essendal uT
em UTI? 2 MNao Unidade de Terapia
9 Ignorade Intensiva (UTI)?
42-Data de Data da entrada na Campo Essencial DT_ENTUTI
entrada na UTI Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Campo habilitado se campa 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual [data da digitagdo) e maior ou
igual a data da internagdo [campo 35)
43-Data de saida Dala da saida da Unidade Campo Essendal DT_SAIDUTI
‘E’ E:IH(IIO
da UTI de Terapia Intensiva (UTI)
Campo habilitado se campo 41-Foi
internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data de entrada na UTI {campo
a2).
44-Coletou que 1-Nao coletou Foi coletada amostra Campo Essencial AMOSTRA
tipo de amostra? 2-Secrecio de Oro e | dinica do paciente para
MNasofaringe diagndstico laboratodal? Se campo for preenchido com 1-
3 Tecido post- M&o coletou, pular para campo
mortem 48-Classificacio Final
4-Lavado Broco-
alvealar
5-Oulra
Slgnorado
44-Coletou Descricio do tipo da Campo habilitado se salscionade OUT_AMOST
amostra?/Outra amostra clinica, caso calegoria 5-Outra em Coletou
(especificar) difarente das listadas nas amaostra.
calegorias do campo.
45-Data da Dala da coleta da amosira Campo Essendal DT_COLETA
Coleta para realizacdo do leste
diagnastico. Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra =2,
3,4 oub.
Data deve saf menor ou igual a data
atual (data da digitacdo) e maior ou
igual a data dos primeiros sintomas.
46-Metodologia 1 8im O diagnéstico foi efetuada Campo Essencial [4]
RealizadallFi 2 Nao por IFI?
9 Ignarado Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra=2,
3.4 0ub.
46-Metodologia Data do resullado Campo Essencial, se campo 46- DT_IFI
RealizadallFl - diagndstica da IFI. Matedoelogia RealizadallFl = 1.
Data do
resultado Campo habilitado se campo 46-
Metedelogia RealizadalIFl = 1.
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Data deve ser menor ou igual a
data atual (data da digitagio) e
maler ou igual a data da coleta.
46-Metodologia 1 Sim O diagndstica fol efetuada Campo Essendial PCR
Realizada/PCR 2 Nao por PCR?
9 Ignorado Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra = 2,
3,4 0ub.
46-Metodologia 1-Canvencional Tipo de PCR. Campo habililade se campo 46- TIPO_PCR
Realizada/PCR 2-Em lempo real Metodologia Realizada/PCR = 1.
(Tipo)
46-Metodologia Data do resullado Campo Essancial, se campo 46- DT_PCR_1
Realizada/PCR - diagndstico do PCR. Metodologia Realizada/PCR =1.
Data do
resuitado Campo habilitado se campo 46-
Metodologia Realizada/PCR =1.
Data deve sar menaor ou igual a
data atual {data da digitacio) e
maier ou igual a dala da coleta.
46-Metodologia 1 Sim Outra melodologla para OUT_METODO
Realizada/Outra 2 Nao diagndstico, caso ndo
9 lgnorado lanha side realizada IF] ou
PCR {convencional ou em
tempo real).
46-Metodologia MNome da culra melodologia | Campo Essencial, se campo 46- DS_OUTMET
Realizada/Outra para diagnéstico realizada. | Metedologia Realizada/Outra = 1.
(Descrigiao)
Campo habilitade se campo 46-
Metodologia Realizada/Outra = 1.
46-Metodologia Data do resullado Campo Essancial, se campo 46- DT _OUTMET
Realizada/Outra diagndstico da outra Metodologia Realizada/Outra =1.
- Data do metodalogia.
resuitado Campo habilitado se campo 46-
Metodologia Realizada/Outra =1.
Data deve sar menaor ou igual a
data atual (data da digitacio) e
maier ou igual a dala da coleta.
47- Diagnédstico 1-Pesitive Resullade diagnastico para | Campo Essancial RES_FLUA
s Mniszimo
Etioldgico ] 2-Negativa Influsnza A
Influenza A FHnconclusivo Campo habililado se campo 44-
4-Nao realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3.4 0ub
47- Diagndstico 1. Influenza Campo com preenchimenta | Campo Essencial RES_FLUASU
Etioldgico | Se A{HIN1)}pdmios tinico pelo usudrio
positivo para 2., Influenza AlH1) Campo habililado se campo 47 —
Influenza A, qual Sazanal Diagnostico etioldgicalinfluenza A
subtipo 3. Influenza AH3) fer = 1 (Pesitiva)
Sazonal
4. Influenza A ndo
subtipada
5. Influenza A/HIN2y
B. Outro subtipo de
Influenza A
47- Diagndstico Nome do oulra subtipa de | Campo habilitada se campo 47 DS_OUTsSuB
Etioldgico | Se Influenza A identificado. Diagnostico Etiological Influsnza A,
positive para Outro subtipo de influenza A
Influenza A, qual
subtipo
Outre sublipa de
Influenza A ,
especifique
47- Diagndstico 1-Pesitive Resullade diagndstico para | Campo Essencial RES_FLUB
Etioldgico / 2-Negativa Influsnza B.
Influenza B Fneonclusiva Campo habililado se campo 44-
4-Nao realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3. 40ub
A4T-Diagndstico 1-Positive Resultade diagnastico para | Campo Essencial RES_VRS
Etioldgico/ VRS 2-Negativa VRS.
Hnconclusivo Campo habililado se campo 44-
4-Nao realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3.4 0ub.
47- Diagndstico 1-Positive Resultado diagnéstico para | Campo Essencial RES_PARA1
Etioldgico ! 2-Negativa Parainfluenza 1.
Parainfluenza 1 Fneonclusiva Campo habililado se campo 44-
4-Nao realizado Coletou que tipo de amostra = 2,
3.4 0u b
47- Diagndstico 1-Positiva Resultado diagnéstico para | Campo Essencial RES PARAZ
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Etiolégico T
Parainfluenza 2

ZNegallvo
Fnconclusiva
4-Nao realizado

Parainfluenza 2.

Campo habilitado se campo 44-
Coletou que tipo de amostra =2,
3,4 0ub.

47- Diagndstico 1-Positive Resultado diagnéstico para | Campo Essencial RES_PARA3
Etioldgico ! 2-Megative Parainfluenza 3.
Parainfluenza 3 Fnconclusiva Campo habilitado se campo 44-
4-Mao realizado Coletou que tipo de amostra =2,
3,4 oub.
47- Diagndstico 1-Positive Resultado diagnéstico para | Campo Essencial RES_ADNO
Etioldgico ! 2-Magative Adanovirus.
Adenovirus FHinconclusive Campo habilitado se campo 44-
4-N3o realizado Coletou que tipo de amostra=2,
3,4 0ub.
47- Diagnostico 1-Pesitive Resultade diagnéstico para | Campo Essencial RES_OUTRO
Etioldgico/ 2-Magativa outfos agentes eliclégicos.
Outro agenta Tineonclusive Campo habililado se campo 44-
etiolégico S-Ignorado Coletou que tipo de amostra = 2,
3. 40ub5
47- Diagndstico Nome do oulra agents Campo habilitado se campo 47- DS_OAGEETI
Etioldgico / elioldgico identificado. Diagnostico Etoldgiea'Outra
Outro agente agente alislogico = 1.
etiolégico
(Especifiqua)
1-SRAG por
Influenza
2- SRAG por oulras Campo Obrigatdrio quando o
e virus respiratbrios campo 52-Data de Encerramento
Classificagso tapl_d assificacao_flin varchar(1) 3 SRAG por outros g;g:ﬁsoinm final do caso estiver preenchido CLASSI_FIN
final da SRAG f;ﬁz«:;@um Se calegoria = 3, especificar qual
sspacificadn agente infeccioso
48— Campo Essancial guando o
Classificagao b classificacas fin Diagndstico final do caso campao 48- Classificacdo final
final da SRAG/ apl_nutmala i sUspeito por ollro agente | estiver preenchido com categoria 3 | CLASSI_OUT
Outro agente - eliologico
etiologico
e
1. Laboratorial
49= Critério de tp_criterio_confirma 2 Clinlco- Indicar qual o critério de
confirmacao can varcahar(1) Epicemiolégics confimacao Campo essencial CRITERIO
3. Clinico
Ip_evolucan_caso e
ds_evolucan_caso_ 1-Recebeu alta por
50- Evolugio oulro cura Campo essencial
clinica varchar{1) 2.Fvoluiu para ébito Ewvolugao do caso EVOLUCAO
S-ignorada
Campo essencial
51= Data da alta ) Data da alta ou do dbilo deve ser >
ou do Gbito dt_abito date Data do dbito ou = a data dos primeiros sintomas | D 1-CBITO
(eampo 5).
Campo Obrigatdrio quanda o
campo 48- Classificacao final
astiver preenchido
:_:e[:?ahﬁ'l::t o di_encerraments date :.‘:?Lasﬁ.b ania;:;e;r;m da DT_ENCERRA
gaga Data do encerramento deve sar >
au = a data de preenchimento
(campo 1).
Anataches ds_observacao
- reenchido Campo preenchido com a
segundo categoria 1 guando
caracleristicas) Hospitalizagio=1 OU campo
(campo interno) | st_srag2012 varchar2(1) 2 reenchido ifgﬁ'.:‘f;::mm"’ inteme | e uslucan=2. SRAG2012
segundo Quando os critérios acima nao
caracleristicas) forem atendidos, o campo deve
ser com 2.
1-{ reenchide Campe preenchido com a
segundo categoria 1 qguando Febre, Tosse
caracteristicas) Dispnéia e Hospitalizagdo =1
(campo interno) | sL_sraghosp2008 | varchar2(1) g:"&:ﬁ;mm'“ iNt&Mo | 1) campo Evolugio=2 ou 3. SRAG2004
2 reenchide Quando os eritérios acima nio
segunde forem atendidos, o campo deve

caracleristicas)

ser preenchido com 2.
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ANEXO C - Parecer da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de

Pesquisa em saude da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadide
Comissio de Acompanhamento dos Projetes de Pesquiss em Sadde

OF IEMSMGARESP 201

Flariandpoks, 06 de Feversiro de 2014

Prezada,

Infarmamos que a Pesquisa intitulada “AVALIACKD DOS ATRIBUTOS DX 95 TEMA DE INFORMALED
D INFLUENZA™ do pesquizader respansdvel TRINA BARRIE DO ESPIRITO SaMTD MARTINS, fol
avaliada pela comisslo de acompanhamento do projetos de pasquisa em sadde em conjunta
com a Geréncia Epbdemicligica e esti autorizada para sxecucds na reforida Beréncia,

A pesquisadora dave enfrar em contate corm a referida geréneia para cormbdnar a
medhar farma de inkciar a caleta de dados, sermpre respeitanda a disponibilidade do servigo e a
autonemia dos sujeitos de pesquisa, se for o casa,

O perioda autodzado para caleta de desdos & de 07/02,/2009 a 071042019, cain seja
mecessdria 3 prorrogsiio do prazo de cobets, a pesquisadors deve entrar oM cortsto com &
comissdo de pasouisa.

Q5 resultados da pesquisa devem, obrigatcriaments, ser disponibilizadas pars = Escala de
Sadide Fublica, por e-mall, para o seguinte enderegs espdloripaEgmall.com,

Seguimas i disposicho para esclarecimentos no telefane (48) 32391503

Atencosaments,

Eveiiss Ribeire Gangalves

Evelise Ribsdiro Gorghhves
Camissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesguisa em Sadde
Ezcola de Sadde Piblica de Parandpalis
Secretaria Municpal do Sadds

llustrissima Senhara
TAINA BARBIE DO ESPIRITO SANTO MARTING

Hasta

Wisile nosso =ma:mvw.nm_r.u.qw.hrj-_q_-n!i_:_l-_ﬂ_e_:;muq;

E el i e o o
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa

Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DOS ATRIBUTCS DE QUALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAD DA
INFLUENZA

Pesquisador: TAINA BARBIE DO EEPIRITO SANTD MARTING
Arca Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 12434419.2.0000.0121

institulgdo Proponente: Unfrersidade Federal de Santa Catanina
Patrocinador Principal: Financiamenio Prdprio

OancsE DO PARECER
MWimero do Pareoor: 3,344 632

Apresentacdo do Projetoc

Trata-se de um estudo vinculado a Dissertagdo de Mestrado do Curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pos Graduagao em Informatica em Sadde da Universidade Federal de Santa Catanna de
Taina Barbie do espirfio Santo Marbns crientada pelo prof. Or. Raul Sionei Wazlawick & gue 12m como
proposta dessnvobeer uma pesqguisa de avalagdo tecnoldgica com delineamenio desoritiva. O estudo serd
desemnivida com dados secunddnos do Sisiema de Informagao de Agraves de Notficagdo da infusnza
{SINAN Influenza Web) do municipio de Floranopols 50, & populapio serd constituida pelas nolificagtes
indriduais registiradas no SBAN Infleenza Web no periodo entre 2013 e 2018, O banco de dados serd
dispanibilizada pela Geréncia de Vigilincia Epidemicltgica da Secretaria Municipal de Sabde de
Floranopolis. A avalagdo serd realizada segunde a melodologia das Diretrizes Atsalzadas para Asaliagao
da Sislema de Vigildncia em Sadde Plblica (Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance
Systems) do Ceniro de Controle de Dioengas de Adanta (Centers for Dissase Conirol and Prevention, COG,
2001.

Objotive da Pesguisa:

Oijetivo Primadrio: Avaliar os atibuios do Sisierma de indormagdo de Agrawos de Notificagio da infuenza
{Sinan imfluenza Web).

Dbjetive Secunddrio: = Descrever o funcionamento do SINAN Influenza Webs Idenbficar possiveis
problemas na quakdade da base de dados do SINAN Influenza ‘Webe Propor

Endansg:  Linsvrssdade Fecural de Sants Cataries, Pricdes Ao |1, A Dosembargedor Vilos Loma, o 720, ssle 401

Bairro:  Tnndedu GEP: 58 045400
L B Municipies  FLORLAHOPOLIE
Toloform:  jgaran-fs E-mail: ez oopasgiEizoniein Uisc b

Figial? J= 20



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Conimescie do Passcer: 15 500

recomendapies que possam contnbur para o apimoramento do SBAN inflesnza Web.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Risoos: A pesguisa apresenta o risco de qusbra de Sigilo dos dados. & pesquisa serd realizada com o
banco de dados do SINAN Infusnza Web, afravés de dados secundanos do Sistema, disponibilzados pela
Sscretaria Municipal de Salde de Floriandpolis, mediante aprovaclo da Comissao de Acompanfamenio
das Projetos de Pesguisa em Sadde da Escola de Sadde Publca da Prefefura de Flonandpaobs. O banco de
dados sera disponibilzado sem necessidade de identificagio do individuo, garantindo o Sigilo & a
privacidade dos dados. Beneficios: & avaliagdo da qualidade dos dados do Sinan influenza Web permite
que o sislema seja apnmorado & ulilizado para planejamentc das agfes coma: eficicia das vacinas,
identificagio de droulaglo viral, realzagio de medidas profildticas com ratementos anthirais, bem como
identificagio de grupos suscetiveis & gravidade da doenga.

Comentarios ¢ Considerapies sobre a Pesguisa:

& pesquisa & relevants fem importanies contribuipSes para avaliar a qualidads de sisierma de informagdao de
inberesse epidemiciigico. Apresenta documentagdo necessdnas a tramitagdo como: anuénca da Secretana
Municipal de Sadde, folha de rosio assinada pela coordenagdo do Programa, projsto original, & solciagao
de dispensa de TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Laolcita dispensa de TCLE justificanda gue como serio acessado uma plataforma de dados ssounddnos
cujo material a ser avalado serioc Aributcs avaliados:Smplicidade: serd avaliada considerando os
critérios: (a) descrigdo da exisiéncia do fluxe desde a colefa dos dados e registro das informagtes; (b)
rimero de organizapdes ensoividas no recebimenio de relatos de cases; (cj nisel de inkegraglo com cutmos
sistemas; (d) ransferéncia dos dados para as esferas do Governo. Cada item serd dassificado como
simples ou complexo. Fleciilidade: serd avaliada observando coma o sistema responded a uma nNova
demanda. Pardmetro: o sistsma serd considsrada flexivel s2 duranie o pericdo analisado passou par
akerapbes de interface de sisbema, relabdncs ou de varidveis da ficha de investigagio & manteve-se &m
funcionamenio sem infemupgdes na alimeniagdo dos dados. Qualidade de dados. Portanfo, ndo havendo
contaio dirslo com o usudno sfou acesso a dados do mesmo. O acesso a0 sisterma serd disponibil zado pelo
funoonano responsdyvel da Sscretaria Municipal de Sadde.

Rocomendagdos:
n&o se aplica

Endersgo:  Unaversdede Federal de Sants Catarics, Pride Fafons || Desembargadon Witor Lime, 5 2252, sale 401
Bairra:  Trncede GEP: S8 040400
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conimesis oo Passcer 33 S0

Conclustes ou Pendéncias e Lista de iInadequacdos:
Conclusan: aprovado.

Consideragdes Finais a oritério do CEP:

L2

Este parecer foi elaborado barseado nos documentos abaice relacionados:
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ipo Dooumento B Postagem dasior Sl
-Tﬁﬁapzu Basicas | PH_INFORMALIES, BRGhs_ 0 P | 2308 prr
da Projeto ROUJETD 12805801, pol 1948 16
Projelo Detalhada ! |Prajsto pof 2042015 | TAINA BARBIE DD | Aceito
Brochura 194140 |ESPIRITO SANTO
I
v ra T T T s
193517 |ESPIRITO SANTO
AR TS
Declaracao de Declaracaoinstiuican.pdf 2204208 | TAINA BARBIE 0D | Aceio
Insthacio e 02-0%38  |ESPIRITO SANTO
AT 2 e T T T s
hzzenbmanto 0i-85-41 |ESPIRITO SANTO
Justificatva de MARTIMG
dminioa
Situacso do Parocer:
AAprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Ml

FLORIANOPOLIS, 23 de Malo de 2019

Azsimado por:

Maria Lwis Bazzo
(Coordenadaria])
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