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RESUMO EXECUTIVO

INTRODUCAO

A avaliacdo é um processo sistematico e permanente, que tem como objetivo identificar
oportunamente o desempenho dos diferentes sistemas e programas de acao em saude, visando
aumentar a pertinéncia, eficiéncia e eficacia das atividades programadas. Assim, é preciso que os
indicadores sejam desenhados com validade, objetividade, sensibilidade e especificidade.

Tendo em vista a identificagdo e a melhoria do desempenho operacional do Sinan no
ambito regional e estadual foi desenvolvida a estratégia "Qualificacdo do Sinan Net”. Uma
iniciativa da Geréncia de Informacbes Estratégicas/Diretoria de Informagdes Epidemioldgicas e
Vigilancia das Arboviroses/Secretaria Executiva de Vigilancia em Sadde do Estado de
Pernambuco, através da implantagdo do Informe Operacional - Sinan.

O Informe foi redesenhado utilizando o método ou analise vetorial descrito no “Manual
metodologico [CAMEX] para evaluacién, Salud/Secretaria de Salud/Direcion General de
Epidemiologia/Gobierno de México” (México, 2019). Com periodicidade trimestral, este Informe
sera elaborado com dados de indicadores distribuidos em duas grandes dimensdes: detec¢do/
oportunidade (cobertura, semanas epidemioldgicas com informacao e regularidade) e qualidade/
coeréncia/quantidade (consisténcia, ndo-duplicidade de registros e completitude). Devido a hete-
rogeneidade na oportunidade da notificacao das diferentes Regides de Saude, os dados serdao
apresentados com duas semanas de atraso para assegurar maior robustez e representatividade.

O Indice de Desempenho (ID) seré utilizado para medir o avanco do Sistema e comparar
os resultados obtidos com critérios previamente estabelecidos, emitindo um juizo de valor que
considera a magnitude e a direcao das diferencas encontradas entre o previsto e o alcancado. O
seu calculo requer uma avaliagdo multidimensional, por isso, recorre-se a analise vetorial, uma
vez que esse método permite incorporar de maneira simples a diversidade de escalas de medicao
que se requerem. O ID permite classificar as Regides de Saude em quatro grupos: desempenho
incipiente, insuficiente, parcialmente adequado e adequado, que serao representados através de
figuras e graficos.

O principal objetivo do presente informe é estabelecer critérios e parametros para
qualificacdo operacional do Sinan, promovendo tal estratégia como mecanismo de avaliagdo e
seguimento do Sistema. Auxiliara os profissionais de saldde, organismos ou instituicbes

relacionadas no ambito da saude publica e vigilancia em saude.
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OBJETIVO GERAL
Estabelecer critérios e parametros para qualificacdo operacional do Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagdo (Sinan Net).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estabelecer alinhamentos para a avaliagdo do desempenho operacional do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan Net) por Regido de Saude;

2. Definir os indicadores de desempenho do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacao (Sinan Net), mediante descricao clara e precisa de seus componentes;

3. Promover a estratégia de qualificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos (Sinan Net)

como um mecanismo de avaliacao e seguimento do Sistema;

4. Disseminar entre os responsaveis pela operacionalizacdao do Sinan Net os mecanismos de

desenho e qualificagdo dos indicadores operacionais para uma adequada interpretagao.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Passo 1: Descricao e construcao dos indicadores brutos, metas e pesos
Para a avaliacdo do desempenho operacional do Sinan serdao utilizados os seguintes

indicadores:

Indicador: cobertura oportuna
Definicdo

Mede a porcentagem de unidades notificadoras (UN) ativas que registram com
oportunidade semanal casos novos de doencas e agravos sujeitos a vigilancia epidemioldgica, em
relacdo ao total de unidades consideradas ativas para o trimestre do ano base-2019. Este
indicador estabelece a integridade da notificagao.

Na analise dos indicadores para a "Qualificagdo do Sinan”, foram consideradas como
unidades notificantes ativas pertencentes ao setor salde, apenas aquelas que notificaram
positivamente ou negativamente eventos de interesse a saude publica entre janeiro e dezembro
do ano epidemiolégico fechado* para fins estastiticos a avaliagdo. Este indicador tera como meta

atingir 90% de UN ativas por semana epidemiologica (SE).

Cobertura oportuna = n° de UN ativas que notificam casos novos de DNC na SE X 100

n° de UN ativas do trimestre

Procedimentos para calculo trimestral

1. Determinar o niumero de unidades ativas que notificaram na SE e dividir pelo nimero de
unidades notificadoras ativas do trimestre;

2. Repetir o passo anterior para cada SE do trimestre selecionado (1-13, 14-26, 27-39, 40-52
ou 40-53);

3. Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas
pelo quantitativo de municipios da Regional;

4. Multiplicar por 100.

Exemplo para a VII Regional de Saude:

% SE com cobertura > 90% = > total de SE que atingiram a meta X 100

SE transcorridas (13) X quantidade municipios (7)

* Para fins estatisticos, o ano epidemioldgico encerra em 31 de outubro do ano seguinte.
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Indicador: semanas epidemiolégicas com informacao
Definicdo

Trata-se do percentual de semanas epidemioldgicas com pelo menos uma informacao de
notificacdo de doencas/agravos incluida na lista de notificagdo compulsoria (positiva, negativa ou
surto), ao longo de todo o trimestre epidemiologico analisado (13 SEs).

O calculo do indicador sera realizado a partir da “Planilha de monitoramento dos
municipios prioritarios - SE com informacao”, na qual consta a lista dos municipios com SE
informadas. Serdo utilizadas as planilhas enviadas as Regionais de Saude nos meses de abril (1°
trimestre), julho (2° trimestre), outubro (3° trimestre) e janeiro do ano seguinte (4° trimestre). Para
avaliagdo do trimestre, sera considerado como meta alcancar pelo menos 95% de semanas com

informacao.

SE com informacao = n° de SE com notificacao oportuna X 100

n° de SE transcorridas

Procedimentos para calculo trimestral

1. Determinar o nimero de SE com informagdo oportuna positiva, negativa ou surto e dividir
pelo nimero de semanas epidemioldgicas transcorridas no trimestre;

2. Repetir o passo anterior para cada SE do trimestre selecionado (1-13, 14-26, 27-39, 40-52
ou 40-53);

3. Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas
pelo quantitativo de municipios da Regional (ver exemplo do indicador de cobertura);

4. Multiplicar por 100.

Indicador: regularidade
Definicdo
Mede a porcentagem de semanas epidemioldgicas com envio oportuno de arquivos/lotes
dos municipios ao Sinan Regional, estabelecido por meio de calendario epidemioldgico
normatizado (todas as quartas-feiras até as 17 horas), em relagdo ao total de semanas
epidemiolodgicas transcorridas.
O calculo da regularidade tera como base a “Planilha de controle do recebimento dos
lotes”, enviada pelas Regionais de Saude semanalmente. A meta para este indicador é de 95% ou

mais de envio.

Regularidade = n° de SE com envio oportuno de lotes X 100

n° de SE transcorridas
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Procedimentos para calculo trimestral

1.

Determinar o nimero de SE com envio oportuno de lotes e dividir pelo niumero de
semanas epidemioldgicas transcorridas;

Repetir o passo anterior para cada SE do trimestre selecionado (1-13, 14-26, 27-39, 40-52
ou 40-53);

. Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas

pelo quantitativo de municipios da Regional (ver exemplo do indicador de cobertura);

Multiplicar por 100.

Indicador: consisténcia

Definicdo

Analisa o volume de notificacbes oportunas por semana epidemioldégica durante o

trimestre. Aceita-se uma variacdo de mais ou menos 20% da média ou mediana estimada (maior

valor entre as duas) das semanas transcorridas. Este indicador permite medir a quantidade de SE

na qual o volume de notificagdes comporta-se de maneira estavel. E esperado no minimo 80% de

consisténcia.

Consisténcia = n° de SE consistentes X 100

n° de SE transcorridas

Procedimentos para calculo trimestral

1.

Obter a média e a mediana do total de notificagdes reportadas no trimestre selecionado (1-
13, 14-26, 27-39, 40-52 ou 40-53);

. Selecionar o valor maximo entre a média e a mediana e calcular o intervalo de 80 a 120%

de notificacdes aceitaveis;

. Analisar o volume de notificagdes por SE dentro do intervalo aceitavel que sao

consideradas como consistentes;
Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas

pelo quantitativo de municipios da Regional (ver exemplo do indicador de cobertura);

. Multiplicar por 100.
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Indicador: nao duplicidade de registros
Definicdo
O indicador de ndo duplicidade avalia o grau de registro Unico para cada evento ocorrido

com o mesmo individuo, ou seja, verifica-se se na semana epidemiologica houve notificagdes
duplicadas (mesmo paciente notificado para o mesmo agravo). A meta esperada é 95% ou mais
de nao duplicidade.

Nao duplicidade de registros = n° de registros nao duplicados naSE X 100

n° total de notificacdes na SE

Procedimentos para calculo trimestral

1. Determinar o numero de registros nao duplicados na SE e dividir pelo nimero de
notificacdes do periodo analisado;

2. Repetir o passo anterior para cada SE do trimestre selecionado (1-13, 14-26, 27-39, 40-52
ou 40-53);

3. Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas
pelo quantitativo de municipios da Regional (ver exemplo do indicador de cobertura);

4. Multiplicar por 100.

Indicador: completitude
Definicdo
A completitude mede o preenchimento do campo raga/cor dos registros. Este campo foi

escolhido como variavel tracadora para analise da qualidade da informacao, pois é considerada
um fator determinante de desigualdades e de exposicao social ao risco de adoecimento e morte.
Além de ser utilizada para estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
monitoramento do impacto da implementacdo da politica de saude da populagdo negra do
Estado de Pernambuco. Espera-se pelo menos 90% de completitude neste campo.

Completitude = n° de registros com o campo raca/cor preenchidos naSE X 100

n° total de notificacbes na SE

Procedimentos para calculo trimestral

1. Determinar o nimero de registros com campo raga/cor preenchidos e dividir pelo nUmero

de notificagcdes do periodo analisado;
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2. Repetir o passo anterior para cada SE do trimestre selecionado (1-13, 14-26, 27-39, 40-52
ou 40-53);

3. Somar o total de SE que atingiu a meta e dividir pelo produto das semanas transcorridas
pelo quantitativo de municipios da Regional (ver exemplo do indicador de cobertura);

4. Multiplicar por 100.

Notas:
a) Para o Estado de Pernambuco, sera realizado o calculo da mediana de cada indicador;
b) O calculo anual dos indicadores devera seguir as mesmas etapas realizadas para o calculo

do trimestre, porém, utilizando o periodo do ano epidemiolégico completo (52 ou 53 SE).

A partir do consenso de especialistas da area técnica do Sinan estadual, como ja exposto
anteriormente, algumas metas (valores ideais) foram estabelecidas para cada indicador. Foram
definidos também ponderadores (pesos) de acordo com a prioridade, importancia e magnitude

de cada um deles.

Quadro 1 - Indicadores, método de calculo, metas e peso especifico da "Qualificagdo do Sinan”

Indicadores Método de Calculo MetasiVatod BRReso
ideal) Especifico
+ R . e .
Cobertura N° de tmldadgs que notnﬁcam semaqalmente no trimestre X 100 > 90% 25.0%
oportuna N° de unidades notificadoras ativas no trimestre
Semanas N° de SE com informacdo oportuna no trimestre
epidemioldgicas ~ s b > X 100 > 95% 20,0%
. ~ N° de semanas transcorridas no trimestre
com informacgéo
o . .
Regularidade N° de EE com envio oportunq de lotes no trimestre X 100 > 95% 15,0%
N° de semanas transcorridas no trimestre
Consistancia N° de semoanas epidemiolégicas Fon5|sten’Fes no trimestre X 100 > 80% 15,0%
N° de semanas transcorridas no trimestre
NG lici o . . . .
ao dup.|C|dade N deoreglstros nao .duplﬂlcados no trimestre X 100 > 95% 15,0%
de registros N° total de notificagdes do trimestre
Completitude da
variavel raca/cor N° de registros com o campo raga/cor preenchidos no trimestre o o
) S —— . X 100 > 90% 10,0%
(variavel N° total de notificagdes do trimestre
tracadora)

Fonte: Sinan/DGIEVA/SEVS/SES/PE
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Passo 2: Qualificacdao dos indicadores

A qualificagdo é realizada tomando como base o valor ideal esperado (meta) para cada in-
dicador, variando de 1 a 100. Esta etapa so é realizada para as Regionais de Saude que nao alcan-
¢aram o minimo de 90% das metas propostas. Para isso, € necessario aplicar a seguinte formula:

Indicador Qualificado = valor do indicador bruto X 100

meta (valor ideal)

Exemplo para o indicador de Cobertura:
- O municipio A atingiu um indicador bruto de 80% ->ira realizar qualificacdao, pois, o indicador
bruto obtido foi < do que 90% da meta.
- O municipio B atingiu um indicador bruto de 85% -> nao ira realizar qualificagdo, pois, o indica-
dor bruto obtido foi > do que 90% da meta. O indicador qualificado e o bruto terdo o mesmo va-

lor.

Passo 3: Ponderacao dos indicadores

A ponderacdo € realizada multiplicando o indicador qualificado pelos pesos
correspondentes para cada indicador. O conjunto dos ponderadores de cada indicador somam
100%.

Passo 4: Processo de avaliacao por meio da metodologia vetorial

A técnica de analise vetorial, que mede a magnitude, direcdo e sentido, sera aplicada para
obter o Indice de Desempenho (ID) e o indice de Comparacao (IC). O ID é a soma ponderada dos
indicadores selecionados para avaliacdo operacional do Sinan, previamente qualificados em
relacao aos valores observados e esperados. O IC mostra a evolugao operacional dos indicadores
selecionados ao longo do tempo. Seu valor positivo revela aumento ou ganho, o negativo mostra
diminuicao ou perda e o zero indica que nao houve mudanca na evolugao operacional do Sistema
entre dois periodos avaliados.

Os valores maximos de cada indicador formam as coordenadas do vetor esperado ou vetor
de exceléncia (VE), contido no espaco vetorial (EI). Propde-se que um vetor do espaco vetorial
seja associado ao programa ou sistema a ser avaliado, que chamaremos de vetor de qualificacao
(VQ). Suas coordenadas sdao o conjunto de qualificacdes obtidas por cada indicador, expressos em
funcdo do vetor esperado. O vetor de diferenca também sera calculado, assim, instituindo uma

qualificacdo multidimensional (Figura 1). Observa-se, a seguir, 0 passo a passo.
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Figura 1 - Localizacdo dos vetores para avaliagcao

INDICADOR 1

Valormaximo Esperadol |----------------mmmmmmm oo :

Valor observadol }-----------

Espago vetorial (El)

Valor observado 2 Valor méaximo esperado 2 INDICADOR 2

Fonte: Manual metodolégico [CAMEX] para evaluacion, Secretaria de Salud/Direcion General de Epidemiologia. México, 2019
Nota: VQ = vetor de qualificacdo (magnitude observada); VE = vetor de exceléncia (magnitude esperada)

Passo 4.1: indice de Desempenho (ID)

Para construir o Indice de Desempenho utiliza-se a caracteristica da magnitude vetorial dos
vetores de exceléncia (VE) e vetores de qualificagdo (VQ). Para esta magnitude, sera usada a
distancia Euclidiana ou a norma Euclidiana (distancia entre dois pontos, que pode ser provada
pela aplicacdo repetida do teorema de Pitagoras), denotada como M(VE) e M(VQ),
respectivamente. Suponha que se deseja avaliar o funcionamento de algum programa/sistema de
uma Regido de Saude por meio de K indicadores. As qualificagbes obtidas para cada um dos
indicadores K sdao V1, V2, V3... e suas qualificagbes maximas sao Vimax, V2max, V3max... Entao, o

vetor esperado/exceléncia (VE) e o vetor de qualificagdo (VQ) séo os observados nas Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Localizacao dos vetores para avaliacdo e suas magnitudes vetoriais

VQ= Vetor de qualificacao VE= Vetor de exceléncia

VQ=(V1, V2) VE= (V1max, V2méx)

Fonte: Manual metodoldgico [CAMEX] para evaluacion, Secretaria de Salud/Direcion General de Epidemiologia. México, 2019
Nota: VQ=vetor de qualificacdo; VE=vetor de exceléncia (magnitude esperada)
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Figura 3 - Localizacdo dos vetores para avaliacao e suas magnitudes vetoriais

INDICADOR1

Valormaximoesperadol |- .

Valor observado 1,

M(vQ) |

Valor observado 2 Valor maximo esperado 2 INDICADOR2

Fonte: Manual metodoldgico [CAMEX] para evaluacion, Secretaria de Salud/Direcion General de Epidemiologia. México, 2019
Nota: VQ = vetor de qualificacdo; VE = vetor de exceléncia (magnitude esperada)
M(VQ) = magnitude vetorial observada; M(VE) = magnitude vetorial esperada/ideal/vetor maximo

A) Calculo do vetor esperado e observado
Dessa forma, para o calculo do ID deve-se conhecer a magnitude vetorial esperada/ideal

ou vetor maximo e a magnitude observada/alcancada, dada pelas seguintes formulas:

Magnitude vetorial esperada/ideal ou vetor maximo (VE):
E a raiz quadrada da soma maxima de qualificacdo de cada indicador ponderado ao

quadrado.

M (VE) = '\/ (VImax)? + (V2max)? + (V3max)? + (V4max)% + (V5max)? + (V6max)>

Como calcular o VE?

Devera ser realizada a multiplicagdo do valor ideal (qualificagdo 100) de cada indicador por
seu respectivo ponderador. Em seguida, este valor sera elevado ao quadrado e somado. Por fim,
devera ser realizada a obtencao da raiz quadrada desses indicadores.
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Exemplo:
VE=(0,25x100)?+(0,20x100)%+(0,15x100)%+(0,15x100)?+(0,15x100)?+(0,10x100)?

Qualificacao ideal

Ponderador

VE = V625 + 400 + 225 + 225 + 225 + 100
VE = V1800
VE =424

Magnitude vetorial observada/alcancada (VQ):
E a raiz quadrada da soma da qualificacdo alcancada de cada indicador ponderado ao

quadrado.

M (VQ) = '\/(v1)2 + (V2)% + (V3)% + (V4)% + (V5)% + (V6)?

Como calcular o VQ?

Devera ser realizada a multiplicagdo do valor real alcancado de cada indicador por seu
respectivo ponderador. Em seguida, este valor sera elevado ao quadrado e somado. Por fim,
devera ser realizada a obtenc¢do da raiz quadrada desses indicadores.

Exemplo:
VQ=(0,25x85,0)?+(0,20%89,9)*+(0,15x70,4)*+(0,15x72,9)*+(0,15x90,3)*+(0,10x87,3)*

Valor real do indicador

VQ = V451,6 + 323,3 + 111,5 + 119,6 + 183,4 +76,2
VQ = V1269,6
VQ = 35,6
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B) Calculo do indice de Desempenho (ID)
O ID é resultado da comparacao do valor do vetor qualificado (VQ) em relagéo ao valor do
vetor esperado (VE). Por isso, devera ser obtido dividindo o vetor qualificado pelo vetor esperado

e multiplicando o resultado por 100.

As férmulas abaixo sao utilizadas para o calculo do indice de desempenho (ID):

ID= M(VQ) X100
M(VE)

ID = Vv (V1)% + (V2)%+ (V3)%+ (V4)%+ (V5)%+ (V6)2 X 100

\/ (VImax)? + (V2max)? + (V3max)? + (V4max)? + (V5max)% + (V6max)>

Exemplo:
ID= (35,6/42,4) x 100

ID= 0,84 x 100
ID = 84,0%

C) Classificacdo segundo indice de Desempenho

Apds calculo do ID, a classificacdo sera estabelecida de acordo com as seguintes

categorias:
Classificacao Pontuagao Convengao
Adequada 90,0 a 100,0
Parcialmente adequada 70,0 a 89,9
Insuficiente 50,0 a 69,9
Incipiente < 50,0

Passo 4.2: indice de Comparacao (IC)

O Indice de comparacdo é uma ferramenta que permite dar seguimento aos processos e
acoes operativas do Sinan ao longo do tempo, por verificar suas conquistas ou deficiéncias.

O IC permite a comparacao entre dois momentos da avaliacdo (entre o trimestre do ano
em curso em relagdo ao trimestre anterior desse mesmo ano ou entre um ano e outro) e
quantifica o comportamento do Sistema. Este indice considera apenas as propriedades dos

vetores de dois momentos da avaliacao (Figura 4).
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Figura 4 - Comparagdo de dois momentos de avaliagao
INDICADOR 1

P R

(5 R S AL

111 112 INDICADOR 2

Fonte: Manual metodoldgico [CAMEX] para evaluacion, Secretaria de Salud/Direcion General de Epidemiologia. México, 2019
Nota: Vr = vetor de referéncia

Vr 1° periodo = magnitude do vetor (ID) 1° periodo= '\/ I11)% + (121)?

Vr 2° periodo= magnitude do vetor (ID) do 2° periodo = '\/ 112)% + (122)?

A partir das magnitudes obtidas para cada um dos vetores, constréi-se o Indice de
Comparacao para os dois periodos por meio da seguinte expressao:

Distancia alcancada no segundo periodo
IC= s gtncor X 100 - 100

Distancia alcancada no primeiro periodo

Para uma determinada Regido de Saude, a comparagdo de dois periodos de avaliacdo do
Sistema sera obtida por meio do ID.

indice de Desempenho 2021
IC= x 100 - 100

indice de Desempenho 2020

Exemplo:

ID 2020 = 80,0

ID 2021 = 92,3
IC=1[92,3/80 x 100] - 100
IC = [1,15375 x100]

IC= 115,375 - 100

IC = 15,4%
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Passo 5: Vetor de diferenca (VD)

O vetor de diferenca mostra de forma especifica a magnitude apresentada pelos
indicadores selecionados ao longo do tempo (“quantidade de mudanca”), em relacdo a ganhos ou
perdas, entre dois periodos avaliados.

O calculo do VD é realizado utilizando o resultado dos indicadores qualificados dos

periodos analisados, da seguinte maneira:
VD = (112 - I11), (122 - 121)

Procedimentos para calculo

1. Utilizar os indicadores qualificados (IQ) de cada periodo (1° periodo 2020 e 2° periodo
2021);

2. Calcular o IC dos indicadores qualificados através da divisao do 2° periodo pelo 1° periodo,
e subsequente multiplicacao e subtracao por 100;

3. Elevar o resultado da etapa anterior ao quadrado;

4. Realizar a soma dos resultados ao quadrado de cada indicador;

5. Extrair a raiz quadrada da soma.

Nota:
Esse calculo sera realizado separadamente para cada Regional de Saude e para o Estado de

Pernambuco.

CONSIDERACOES FINAIS

A periodicidade de divulgacao do Informe Operacional Sinan ocorrera por trimestre epide-
mioldgico, correspondente as seguintes semanas epidemiologicas: 1-13, 14-26, 27-39, 40-52 ou
40-53. Os dados foram coletados através do Sinan Net e Sinan Online e a partir de duas planilhas
de acompanhamento: “Planilha de monitoramento dos municipios prioritarios - SE com informa-
¢ao” e "Planilha de controle do recebimento dos lotes”.

Os resultados do desempenho operacional do Sinan serdo descritos, no conjunto dos seis
indicadores, para as doze Regides de Saude de Pernambuco, comparando esses resultados com o
mesmo periodo epidemiologico do ano anterior. Dessa forma, apresentar-se-ao os resultados re-

gionais e seu nivel de diferenga em relacao ao seu avango ou retrocesso operacional.
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