Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Programa de Pds-Graduacdo stricto sensu em Atencdo a Salde

Pollyana Cristina dos Santos Ferreira

CONSTRUCAO DE INDICADORES PARA ANALISE DE IMPLANTACAO
MUNICIPAL DO SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (SIPNI)

Uberaba
2017



Pollyana Cristina dos Santos Ferreira

CONSTRUCAO DE INDICADORES PARA ANALISE DE IMPLANTACAO
MUNICIPAL DO SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (SIPNI)

Uberaba
2017

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduagédo stricto sensu - Doutorado em
Atencdo a Saude, area de concentracéo
“Saide e Enfermagem”, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, como
requisito parcial para obtencdo do titulo
de Doutor.

Orientadora: Prof. Dr2. Darlene Mara dos
Santos Tavares



Catalogaciao na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Ferreira, Pollyana Cristina dos Santos
F443¢ Construgio de indicadores para analise de implantagdo municipal do
Sistema de Informagdées do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) /

Pollyana Cristinados Santos Ferreira. -- 2017.
2181 :il, fig., tab.

Tese (Doutorado em Atencgao a Sande) -- Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2017
Orientadora: Profa. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares

1. Vacinacio. 2. Sistemas de informacio em saude. 3. Indicadores.
4. Estudosde validacdo. 5. Programas de imunizagdo. 6. Sistemade
Informagées do Programa Nacional de Imunizagées. I Tavares, Darlene
Mara dos Santos. II. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.I11. Ti-
tulo.

CDU 614.47




FOLHA DE APROVACAO



Aos meus exemplos de determinagcdo, meus pais, Cleder e Celma,
pelo apoio, incentivo e amor incondicional.

Ao meu esposo amado, meu porto seguro, Deusmaque,
pela paciéncia, compreensdo, amor e apoio constante.

A minha filha, razio da minha alegria e meu amor infinito, Isabel,
por me ensinar que a vida pode ser melhor a cada dia que se inicia.

A voCés, as pessoas mais importantes da minha vida,
minha dedicatoria.



AGRADECIMENTOS

Aos professores do Programa de Pés-Graduagcdo em Atencdo a Saude da Universidade

Federal do Triangulo Mineiro, por todo aprendizado ao longo desses anos.

A Secretaria Municipal de Satde de Uberaba, por autorizar o desenvolvimento da pesquisa.

Ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de Uberaba, pelo apoio.

A enfermeira Valéria Ferreira de Oliveira, de quem tenho a grata felicidade de ser também

amiga, pelo apoio pessoal e contribuicbes no desenvolvimento da pesquisa.

Ao Diretor da Vigilancia Epidemioldgica, Robert Boaventura de Souza, pelo apoio pessoal e

profissional e incentivo ao desenvolvimento da pesquisa.

A Andrea Rufino, do Departamento de Vigilancia Epidemiologica de Uberaba, pelas

orientacdes sobre o Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizaces.

Aos especialistas que participaram da avaliacdo e validacdo dos indicadores. Embora seus
nomes ndo possam ser divulgados, ficardo eternamente gravados em minha memoéria.

Obrigada pelo empenho e disponibilidade em ajudar.

Aos profissionais e amigos da Central da Rede de Frio de Uberaba, em especial a Enfermeira

Helga Marizia, pelo apoio e contribuicdes.

Aos colegas e amigos do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Salde, pelo apoio e
amizade, em especial, @ Nayara Martins, Maycon, Sara, Nayara Candida, Gianna, Janaina,

Mariana, Alisson, Cintia, Joyce, Nathalia, Verdnica, Marcia e Erica.

Aos secretarios do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Saude, Daniele Cristina M.

Machado e Fabio Renato Barboza, pelo auxilio e disponibilidade em ajudar.



A Professora Doutora Jurema Ribeiro Luiz Gongalves, por todos esses anos de amizade e pelo

apoio. Obrigada pelas palavras diarias de incentivo. Foram muito importantes para mim.

A Professora Doutora Sybelle de Sousa Castro, pelo auxilio e contribuicdes.

A Professora Doutora lone Carvalho Pinto, pelo auxilio e contribuicdes.

A Professora Doutora Eliete Albano Azevedo Guimardes, pelo auxilio e contribuicdes.

Ao Professor Doutor Ricardo Alexandre Arcéncio, pelo apoio e contribuiges.

A Professora Doutora Valéria Conceicdo de Oliveira, pela disponibilidade em contribuir.

A Professora Doutora Ana Rita Marinho Machado, pelas contribuicdes.

A Dra. Flavia Aparecida Dias, a vocé, com palavras ndo conseguiria expressar todo o meu
agradecimento. Obrigada pela amizade construida nesses mais de 10 anos em Que nossos
caminhos se cruzaram na Universidade e pela valorosa contribuicdo para essa pesquisa.

Minha eterna gratiddo.

Aos meus pais, Cleder e Celma, por sempre me incentivarem a buscar o conhecimento e a

nunca desistir dos meus objetivos, pelo apoio incondicional e pelas oragdes.

Ao meu esposo, Deusmaque, por ser meu alicerce e nunca me deixar desistir. Obrigada pelos

ensinamentos, pelo apoio, compreensdo e amor. Minha eterna gratidao.

A minha filha, Isabel, por mesmo sendo tio pequena, compreender minhas auséncias e me

oferecer tanto amor.

A Leila, Ingrid e Danielle, pelo apoio e colaboragdo. Aos meus irméos, sogro, sogra,

cunhadas, cunhado e demais familiares, pelo incentivo, apoio e oragdes.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A Professora Doutora Darlene Mara dos Santos Tavares, orientadora dessa pesquisa.
Obrigada pelos ensinamentos e por me ajudar a trilhar meu caminho académico e profissional,
sendo exemplo para mim. Agradeco por mais uma vez ter me acolhido, pela paciéncia, por
todo aprendizado e oportunidades concedidas. Por fim, agradeco pela amizade construida ao
longo desses 11 anos de convivéncia, em que vocé se fez presente, acompanhando meu
amadurecimento e 0s acontecimentos mais especiais da minha vida. A vocé, meu respeito e

admirag&o.



FERREIRA, Pollyana Cristina dos Santos. Construcdo de Indicadores para Analise de
Implantacdo Municipal do Sistema de InformacBes do Programa Nacional de Imunizacdes
(SIPNI). 2017. 218 f. Tese (Doutorado em Atencdo a Salde) - Programa de Pés-Graduagdo
stricto sensu em Atencdo a Salde, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba,
2017.

RESUMO

Os indicadores constituem elementos importantes para a gestdo de servicos, podendo ser
utilizados para a avaliagdo da implantacdo de sistemas de informacdo em salde. Sob essa
perspectiva, foram delineados como objetivos desse estudo: construir 0 modelo logico para
avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI), em ambito municipal; construir indicadores de estrutura, processo e resultados para
avaliagdo da implantagdo do SIPNI; validar a pertinéncia e a relevancia dos indicadores
propostos. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem descritiva e exploratoria,
em que foram seguidas trés etapas, adaptadas da Nota Técnica do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA): construcdo do modelo logico, construcdo da matriz de
indicadores e validagdo da matriz de indicadores. Realizou-se a busca de documentos oficiais
relacionados ao SIPNI e entrevista com integrante da equipe gerencial do setor de imunizacéo
do municipio, os quais, ap6s analise, subsidiaram a construcdo dos modelos lbgicos,
direcionados ao SIPNI versdes desktop e web. O modelo l6gico foi composto por cinco
componentes para a versdo desktop e trés para a web, alicercados na triade de estrutura,
processo e resultados. Com base no modelo lbgico construido, foram elaborados 47
indicadores para a versdo desktop e 30 para a web. Esses indicadores foram submetidos a
apreciacdo de 10 especialistas, por meio da Técnica Delphi, realizada em duas rodadas. Na
rodada um, os especialistas avaliaram os indicadores quanto a pertinéncia e relevancia. Nesse
momento, foram excluidos quanto a pertinéncia, um indicador da versdo desktop e trés da
web; e quanto a relevancia, nove indicadores da versdo desktop e 13 da web. Os demais foram
analisados e reestruturados, segundo as opinides emitidas pelos especialistas e encaminhados
para avaliacdo na rodada dois da Técnica Delphi. Nessa etapa todos os indicadores foram
avaliados como pertinentes e apds a analise da relevancia, um indicador comum as duas

versbes foi excluido. Os indicadores, de maneira geral, atingiram maiores percentuais de



consenso positivo para pertinéncia e relevancia na rodada dois. Assim, ao término dessa
pesquisa foram recomendados para avaliacdo da implantacdo do SIPNI no municipio 28
indicadores, sendo 17 comuns as duas versdes do SIPNI, nove especificos da versdo desktop e
dois especificos para a wversdio web. S&o eles: Referéncia Técnica em Imunizacdo,
ProfissionallEquipe para capacitacdo/atualizacdo em Rede de Frio, Suporte técnico em
informatica, Computadores instalados, Operadores do SIPNI cadastrados, Vacinadores
cadastrados no SIPNI, Sala de vacinas e/ou Estabelecimento de Saude com acesso & internet,
SIPNI instalado, Cursos de capacitacdo e atualizacdo, Planejamento e organizacdo do
municipio, Aprazamento da vacina, Historico de vacinagdo, Movimento mensal de
imunobiologicos,  Supervisdo sobre a consisténcia das informagBes, Cadastro do
imunobiologico no mddulo Registro de Lote, Cadastro dos dados pessoais do usuario,
Vinculo do lote, Atualizagdo do cadastro do usuéario, Registro de dados no SIPNI,
Computador com acesso a internet, Profissional cadastrado para realizar a transmissdo de
dados, Arquivo de backup, Consisténcia dos dados, Regularidade no envio de dados mensais
para transmissdo, Emissdo de relatorios e arquivos e transmissdo de dados, Profissional para
realizar o monitoramento de dados, Analise das informagdes produzidas, Monitoramento dos
dados. Espera-se que a construcdo desse conjunto de indicadores possa subsidiar a avaliagdo
da implantacdo do SIPNI, em &mbito municipal, contribuindo para a gestdo do servico em
imunizacéo.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Sadde. Indicadores. Vacinacdo. Estudos de

validacdo. Sistema de Informacbes do Programa Nacional de Imunizagdes.



FERREIRA. Pollyana Cristina dos Santos. Construction of Indicators for Analysis of
Municipal Implantation of the Information System of the National Immunization Program
(SIPNI). 2017. 218 f. Thesis (Doctoral in Health Care) — Program Postgraduate stricto sensu
in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2017.

ABSTRACT

Indicators constitute important elements for the management of services; can be used to
evaluate the implantation on health information systems. From this perspective, the objectives
of this study were: Construct logical model to evaluate the implantation of Information
System of National Immunization Program (ISNIP), in the municipal scope; Construct
indicators of structure, process and results for evaluation of ISNIP implantation; Validate the
relevance and the relevance of proposed indicators. This is a methodological research, with
descriptive and exploratory approach, in which three stages were followed, adapted from the
Technical Note of Institute of Applied Economic Research (IAER): Construction of logical
model, construction of the matrix of indicators and validation of matrix of indicators. Was
carried out search for official documents related to ISNIP and interview with member of
management team of immunization sector of municipality, which, after analysis, subsidized
the construction of the logical models, directed to the ISNIP in the desktop and web versions,
based on the triad of structure, process and results. The logical model was composed by five
components for the desktop version and three for the web, based on the triad of structure,
process and results. Based on the logical model built, 47 indicators were elaborated for the
desktop version and 30 for the web. These indicators were submitted to the appreciation of 10
specialists, through the Delphi Technique, carried out in two rounds. In round one, experts
evaluated the indicators how much the relevance and relevance. At this moment, one indicator
of the desktop version and three of the web were excluded as to their relevance; And as for
relevancy, nine indicators of desktop version and 13 of web. The others were analyzed and
restructured, according to the opinions issued by the experts and sent for evaluation in the
second round of the Delphi Technique. In this step, all the indicators were evaluated as
relevant and after the relevance analysis, a common indicator for both versions was excluded.
The indicators, in general, reached higher positive consensus percentages for relevance and
relevance in round two. Thus, at the end of this study, 28 indicators were recommended for

evaluating the implantation of the ISNIP in the municipality, with 17 indicators common to



the two versions of ISNIP, nine specific to the desktop version and two specific to the web
version. Are they: Technical Reference in Immunization, Professional / Team for training /
updating in Cold Net, Technical support in computers, Installed computers, Registered ISNIP
operators, Registered vaccinators at ISNIP, Vaccine room and / or Health Establishment with
internet access, ISNIP installed, Courses of Training and updating, Planning and organization
of the municipality, Vaccination schedule, Vaccination history, Movement monthly of
immunobiological, Information quality, Registration of immunobiological in the module
Batch Record, User Personal Data Record, Batch of Link, User Registration Update, Data
logging in ISNIP, Computer with internet access, Professional registered to perform data
transmission, Backup file, Supervision of information consistency, Regularity in the sending
of monthly data for transmission, Issuance of reports and files and data transmission,
Professional to perform the Monitoring of data, Analysis of information produced,
Monitoring of data. It is hoped that the construction of this set of indicators can support the
evaluation of the implantation of ISNIP, in municipal scope, contributing to the management
of the service in immunization.

Keywords: Health Information Systems. Indicators. Vaccination. Validation Studies. National

Immunization Program Information System.
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SISCOLO/SISMAMA - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero e Sistema de
Informagdo do Céancer de Mama

SISGERF - Sistema de Gerenciamento Financeiro

SISHIPERDIA - Sistema de Hipertensdo e Diabetes

SISNET - Sistema de Controle de Envio de Lotes

SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento da Gestante

SISREG - Sistema de Centrais de Regulacao

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SNT- oOrgdos - Sistema Nacional de Transplantes de drgaos

SRS-BH — Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte

SUS — Sistema Unico de Satide

TB — Tuberculose

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UF - Unidades da Federacéo

UFTM — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

VIGEPI - Vigilancia Epidemioldgica

VIP - Vacina Inativada contra Poliomielie

VOP - Vacina Oral contra Poliomielite

VORH - Vacina Oral contra Rotavirus Humano



SUMARIO

L INTRODUGAD ...ttt ettt ettt sttt en s 22
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 23
2.1 SISTEMAS DE INFORMAGOES EM SAUDE ........coeverereiereieeeeeeeeeeee e 24
2.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZA(;C)ES .......................................................... 30
2.3 SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
............................................................................................................................................... 35
2.4 AVALIACAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGOES EM SAUDE ........ccooovvvvenen. 41
2.5 PESQUISAS AVALIATIVAS E ANALISE DE IMPLANTA(;AO A PARTIR DA
TRIADE DE DONABEDIAN ....ooiiieeeeeeee ettt st 54
2.6 INDICADORES APLICADOS A PESQUISAS AVALIATIVAS DE ANALISE DE
IMPLANTACGAD ...ttt 57
2.7 TECNICA DELPHI c.ooviiiceceeeeee ettt 59
SIUSTIFICATIV A e e e e et e e et e e e nte e e e sb e e e anaeeenneeas 63
A OBUIETIVOS ...ttt bbbttt b b ekttt b et et 64
4.1 OBIETIVO GERALL ...ttt ettt e snae et e e e e e 64
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 64

5 IMIETODO ..ottt sttt 65
5.1 TIPO DE ESTUDOD ...ttt 65
5.2 PROCEDIMENTOS ...ttt e et e et e e snte e e nnae e e nne e e anneas 65
5.2.1 Contextualizando Uberaba e 0 servigco de imunizagao ..........ccccceeevevvevverneennnnn, 65
5.2.2 Construcao do MOdelo I0GICO .......coviiieiieiiiieiee e 66
5.2.3 Construcdo da matriz de INICATOIES .......ccoviiiieiiiieseeee e 62
5.2.4 Validacao da matriz de indicadores ........ccccecvueiieieiiiesee e 62

5.3 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt 64

6 RESULTADOS ...ttt ettt e et e e e st e e st e e e s ate e e ant e e e asaeessnreeesnnaeesnneeaas 66
6.1 CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO SIPNIEM AMBITO MUNICIPAL ....oovviiieieieieteeeeese e 66
6.2 CONSTRUC}AO DA MATRIZ DE INDICADORES DE ESTRUTURA, PROCESSO E
RESULTADOS PARA AVALIACAO DA IMPLANTAGAO DO SIPNI ......cccoevevnne. 88

6.3 VALIDACAO DA PERTINENCIA E RELEVANCIA DA MATRIZ DE
INDICADORES PROPOSTA ..o e e e e s e ses e e e e erer s 99



T DUISCUSSAOD ..o e e et e et e et et e e e e e et e e et e e e et e e e e e et e e eseteeneaans 126
7.1 CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO

DO SIPNIEM AMBITO MUNICIPAL ....ooiiiiieeeeeeeeeeeeeees e, 126
7.2 CONSTRUCAO DA MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DO SIPNINO MUNICIPIO ..o 128
7.3 VALIDACAO DOS INDICADORES PARA ANALISE DA IMPLANTACAO DO
SIPNINO MUNICIPIO ...t sesne st ne s st 129
B CONCLUSAD ...t ee ettt 131
REFERENCIAS ..ottt sttt et en st st an st ssan s easnens 132
APENDICE 1 — ORIENTACOES AOS ESPECIALISTAS — RODADA UM............... 151
APENDICE 2 - MODELO DE FICHA TECNICA DE ESPECIFICACOES DO
1N T (07N 0T = TP 153
APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS ..ottt sttt 154

APENDICE 4 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA PELO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERABA-MG.... 155
APENDICE 5 - FICHA TECNICA COM AS ESPECIFICACOES DOS

INDICADORES DA PESQUISA (22 RODADA DE AVALIAGCAO) ......ooovvveveernrens 156
APENDICE 6 — FICHA TECNICA COM ESPECIFICACOES DOS INDICADORES
(APOS SUGESTOES DO ESPECIALISTA) .....oviiiieeeeeeeeesesseeeeesieseeseeses s, 184
ANEXO A - UNIDADES DE ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS EM
UBERABA/IMG.........cooieieiseeeeeeeesiessssess s ssesessaiseesess s ssssssassss s ssennssssn s assansnsensens 213

ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM INTEGRANTE DA EQUIPE
GERENCIAL ..ot 215

ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFTM L.ttt 216



1 INTRODUCAO

No Brasil, a eficacia no controle de doencas imunopreviniveis pode ser comparada a
de paises desenvolvidos. Isso se deve, em partes, a elaboragdo e desenvolvimento de acdes
que propiciaram o aumento das coberturas vacinais, de politicas publicas que favoreceram
autossuficiéncia em imunobioldgicos, alkm da maior seguranca do usuario, a partir da
investigacdo de fatores adversos relacionados a administracdo das vacinas (LUHM;
WALDMAN, 2009).

A responsabilidade pela organizacdo da politica de vacinacdo no pais fica a cargo do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973. Ao longo de pouco mais de 40
anos, esse programa tem vivenciado experiéncias exitosas na saude publica ao lado de um
quadro epidemiologico complexo. Foram inseridos, ainda, novos produtos, que atendem, a
partir de financiamento pudblico, a diferentes grupos populacionais, incluindo criancas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e indigenas. Todo esse contexto acabou exigindo uma
maior organizacdo nas acdes de vacinacdo (SILVA JUNIOR, 2013).

Desse modo, com o intuito de favorecer o desempenho do PNI e propiciar seu
aperfeicoamento foram incorporados os sistemas de informacBes em imunizacdo (LUHM;
WALDMAN, 2009). Entre aqueles ja implantados no Brasil, essa pesquisa tem como foco o
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagbes (SIPNI).

O registro informatizado em imunizacdo foi implantado no Brasil com a finalidade de
favorecer que os municipios consolidem os dados relacionados a vacinagdo no pais, tendo
passado por transformacdes ao longo dos anos até chegar as versdes atuais do SIPNI, em que
se propde o registro nominal do vacinado (BRASIL, 2014a).

No que refere as pesquisas desenvolvidas na area de imunizagdo, o SIPNI tem sido
pouco abordado, sendo mencionado como ferramenta para busca de dados relacionados a
avaliagdo de cobertura vacinal (PUDELCO; KOEHLER; BISETTO, 2014), em textos de
reflexdo sobre os desafios da implantacdo de sistemas informatizados pelo PNI (SATO, 2015)
e sobre os aspectos historicos dos calendarios de vacina¢do e avangos das coberturas vacinais
(BRASIL, 2015). Pressupde-se que a escassez de estudos a respeito do SIPNI deva-se a sua
recente insercdo como método de registro informatizado vinculado ao PNI e pelo fato de
ainda encontrar-se em periodo de implantagdo nos municipios do Brasil, 0 que pode limitar o

acesso as informacdes.
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O interesse por essa tematica estd relacionado ao meu trabalho como enfermeira da
Central da Rede de Frio de Uberaba-MG, a partir de 2013. Enquanto profissional na
instituicdo pude acompanhar a instalacdo do SIPNI, verséo desktop, nas salas de vacina de
Uberaba, a partir do ano de 2014, realizar treinamentos dos profissionais da prefeitura a
respeito do programa e conferir e acompanhar més a més os relatérios e arquivos enviados
pelas salas de vacinas do municipio e, posteriormente, transferidos ao Ministério da Saude
pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica.

Durante essa trajetoria verifiquei avancos e desafios em relacdo a implantacdo do
SIPNI no municipio onde atuo de maneira empirica, surgindo, assim, a necessidade de
aprofundar o conhecimento cientifico em relacdo a essa teméatica, a respeito da avaliagdo da
implantacdo do SIPNI. Nesse sentido, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam, a
partir da proposta inicial da construgdo de um conjunto de indicadores, subsidiar a avaliagéo

da implantacdo do SIPNI a nivel municipal, podendo estender-se a outras localidades do Pais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo serd apresentado em sete tdpicos, 0s quais abordardo os sistemas de
informacdes em saude (SIS), o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), o Sistema de
Informacfes do PNI (SIPNI), a avaliagdo dos SIS, as pesquisas avaliativas, a analise de
implantacdo a partir da triade de Donabedian, indicadores aplicados a pesquisas avaliativas de

analise de implantacdo e sobre a Técnica Delphi.

2.1 SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

A informacdo tem adquirido importancia na trajetoria humana, no que concerne a
busca e producdo do conhecimento, sendo aplicada na area da salde para propiciar o
planejamento, a execucdo e a gestdo das acOes profissionais, além de ser apoio para 0
estabelecimento de decisbes clinicas (MORAES et al., 2013). Nesse sentido, os SIS possuem
componentes que permitem o processamento e analise das informagdes, requerendo,
entretanto, que os profissionais estejam aptos e familiarizados a utilizarem as tecnologias
existentes como ferramentas gerenciais (teis a avaliacdo (REMOR et al., 2010).

Os SIS referem-se a instrumentos padronizados, aplicados ao monitoramento e a
coleta de dados, a partir da disponibilidade de informacGes que poderdo ser utilizadas para
subsidiar a tomada de decisGes, nas instancias federal, estadual e municipal. Além disso,
permitem maior compreensdo sobre 0s principais problemas de salde que acometem a
populacdo (BRASIL, 2008).

Com o proposito de padronizar a coleta, a comunicagdo e o0 uso das informaces em
salde a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) produziu um documento propondo normas e
orientacbes para o desenvolvimento SIS (WHO, 2008). Nessa conjuntura, esses sistemas
podem ser subdivididos em seis componentes principais, englobados em trés areas: entradas,

processos e saidas ou resultados, conforme apresentado no Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1 — Areas e principais componentes dos SIS.

Are | Componentes
as

1. Recursos dos SIS.

Entradas l. Inclui_ questdes relacionad_as a Iegislzjl(;()es e regulamentgg(")es, ao

(Inputs) planejamento para que o sistema de' §aude funC|0_ne em plenrtude_, alem
dos recursos humanos, apoio logistico, financeiro e tecnologias de
informagdo e comunicagéo.

2. Indicadores

Il.  Referem-se a um conjunto de indicadores e metas que devem englobar 0s
determinantes de  salde (dados  socioecondmicos,  ambientais,
comportamentais, demograficos e genéticos e fatores de risco); sistemas
de saude (politica, organizacdo, recursos financeiros e humanos,
infraestrutura, ~ equipamentos e  suprimentos  necessarios para 0
funcionamento do sistema; disponibilidade, cobertura e utilizacdo dos
servicos); e situacdo de salde (informacgdes relacionadas a mortalidade,
morbidades, incapacidade e bem-estar).

Processos
(Processes) 3. Fonte de dados _ o

I1l.  Tratam de duas categorias principais:

a) Abordagens pautadas na populacdo: referente a censos, registro civil e
inquéritos populacionais.

b) Dados sobre instituicdes: incluem registros individuais, de servicos e
de recursos.

4. Gerenciamento de dados:

IV. Envolve todos os aspectos relacionados a manipulagdo, coleta e
armazenamento dos dados, além da garantia da qualidade do fluxo para
processamento, compilacdo e andlise.

5. Produtos de informacéo

V. Nesse componente os dados devem ser transformados de forma a gerar
informacbes que serdo a base de evidéncias e conhecimentos para

Saidas subsidiar as acGes de salde.
(Outputs) | 6. Divulgacdo e uso:

VI. O valor das informacfes sempre podera ser aprimorado para tornar-se
mais acessivel e poder subsidiar decisdes, além da importancia do
incentivo ao uso das informacdes produzidas.

Fonte: WHO, 2008.

No Brasil, foi criado em 1991 o Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude (Datasus), que inicialmente consistia em um sistema para controle de faturamento,

ambulatorial e hospitalar, e para acompanhamento de dados referentes aos nascidos Vivos,
agravos de notificacdo e de mortalidade (BRASIL, 2002).

Porém, com 0 passar dos anos o sistema alterou sua estrutura, e de acordo com o artigo

10 do Decreto n° 8.490 (BRASIL, 2015) passaram a ser competéncias do Datasus:
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VL.

VII.

VIII.

fomentar, regulamentar e avaliar as acBes de informatizagdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), direcionadas a manutencdo e ao desenvolvimento do SIS e dos sistemas
mternos de gestdo do Mmistério da Saude;

desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informagéo
que possibilitem a implementacdo de sistemas e a disseminacdo de informacdes para
acoes de satde, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude;
desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informacédo
para atender aos sistemas internos de gestdo do Ministério da Satde;

manter o acervo das bases de dados necessarios ao SIS e aos sistemas internos de
gestdo institucional;

assegurar aos gestores do SUS e aos 0Orgdos congéneres 0 acesso aos servicos de
tecnologia da informacgdo e bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

definir programas de cooperacdo tecnoldgica com entidades de pesquisa e ensino para
prospeccdo e transferéncia de tecnologia e metodologia no segmento de tecnologia da
informagdo em saude;

apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizacdo das atividades
do SUS;

prospectar e gerenciar a Rede Logica do Ministério da Saude; e

promover o atendimento ao usuario de informatica do Ministério da Salde.

O Quadro 2 apresenta os sistemas produzidos pelo Datasus até o ano de 2017.

Quadro 2 — Sistemas de informagdes produzidos e de responsabilidade do Datasus. Brasil, 2017.

Nacionais Internacional das

(Continua)

Area Sistema Objetivo
Sistema de Gera o Cadastro Nacional de Saude e permite a
Cadastramento de construgdo de um banco de dados sobre os usuarios do
usuarios do SUS SUS para diagnostico, avaliacdo, planejamento e

(CADSUS) programacao das a¢des em saude.
e Construida com base na Nomenclatura Internacional de

Cadastros Classificacdo

Doencas, estabelecidas pela OMS, para ser
Doencas (CID 10) compatibilizada em todos os registros de morbidade
¢ hospitalar e ambulatorial.

Cadastro Nacional de | Apresenta um consolidado de dados sobre os servigos
Estabelecimentos de oferecidos e profissionais vinculados aos
Salde (CNES) estabelecimentos de salde e equipe de salde da familia.

Recebe a transcricdo de producdo nos documentos do
Sistema de informagfes | Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e a

Ambulatoriais | ambulatoriais do SUS | Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade

(SIASUS) (APAC), valida os pagamentos estipulados pelo proprio
gestor de salde, antes de aprovar o pagamento.
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Quadro 2 — Sistemas de informagdes produzidos e de responsabilidade do Datasus. Brasil, 2017.

(Continuacao)
Area Sistema Objetivo
Tem a finalidade de cadastrar pessoas portadoras de
Proarama de \Volta para transtornos mentais, as quais sairam de internacdo
g Casa (PVC) P psiquiatrica em hospitais do SUS; visualizacdo e
Sociais impressdo de relatorios especificos de cadastramento,
acompanhamento, estatistico e de pagamento.
Bolsa Familia E um sistema de informacgdo que permite acompanhar as
familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia.
Servico de atendimento | Realiza a captagdo de informacdes, vinculado aos
movel de urgéncia (e- | atendimentos do SAMU, a partir do registro de conversas
SUS SAMU) telefonicas.
Regulacio Relacio de Doadores Software utilizado para o gerenciamento das atividades
¢ N éogAparentados de executadas em laboratérios de histocompatibilidade,
Medula Ossea via desde o cadastro de doadores até o lancamento das
. analises de compatibilidades, para futuros transplantes de
internet (REDOMENget) medula.
Sistema Nacional de Permite gerenciar a lista de transplantes no Brasil,
Transplantes (SNT- referindo-se a lista de espera de pacientes de érgdos e
orgaos) tecidos (cérnea), doacdo de Orgdos de doadores vivos e
g cadaveres e distribuico destes 6rgdos pelos estados.
Sistema do Programa | Avalia os servigcos de saude por meio de auto-avaliagoes,
Nacional de Avaliacdo | avaliacdo técnica do gestor, pesquisas de satisfacdo dos
de Servicos de Saude | usuarios, pesquisas de relacdes e condicdes de trabalho e
SIPNASS indicadores de salde.
(
Regulacéo . Controla a regulacdo de procedimentos da alta
%eentze;; '\;?)Céznillge complexidade no &mbito interestadual, a fim de garantir o
Cgomglexidade acesso a populacdo de estados com oferta de servicos
(CNRAC) ausentes ou insuficientes. Permite o dimensionamento do
fluxo migratorio de pacientes entre Unidades Federativas.
Sistema de Centrais de Permite o controle e regulagdo dos recursos hospitalares e
Regulaco (SISREG) ambulatoriais especializados no nivel Municipal, Estadual
gulag ou Regional.
Autorizador Controla a autorizacao de laudos de internacao e APAC.
Sistema de Informacdes | Sistema disponibilizado pela internet, que tem por
sobre Orgamento objetivo apurar as receitas totais e 0s gastos em agdes e
PUblico em Saude servicos publicos de saude.
(SIOPS)
Sisterna de Gestio de Instrumento de gestdo direcionado as trés esferas
Informacdes Financeiras governamentais e que permite o controle de todos os
do SUS (SGIF) desembolsos referentes a parcela do orcamento e que visa
Financeiros financiar as ac¢@es e servigos em salde.

Sistema de
Gerenciamento
Financeiro (SISGERF)

Este sistema devera consolidar as funcionalidades
existentes na geréncia responsavel pelos repasses de
verbas federais aos estados e municipios, pagamentos de
Campanhas aos estados e municipios, créditos pagos
diretamente aos Hospitais Universitarios vinculados ao
Ministério da Educacdo e Cultura e pagamentos de acdes
judiciais.
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Quadro 2 — Sistemas de informagdes produzidos e de responsabilidade do Datasus. Brasil, 2017.

(Continuacao)
Area Sistema Objetivo
Ferramenta eletronica que possui o0 objetivo de apoiar 0s
Sistema de Apoio a gestores municipais na elaboracdo e envio do Relatério
Construgdo do Relatdrio | Anual de Gestio (RAG) ao Conselho de Salde. E a
Gestio de Gestdo (SARGSUS) | principal ferra_lme_nta de acompa_nhamento da ge_stéo da
saude no municipio, estado, Distrito Federal e Unido.
Sistema de Gestdo de | Refere-se a um gerenciador de demandas, projetos e
Projetos do Datasus - | contratos do Datasus na web.
REDMINE
E um software de gestdo hospitalar com tecnologia web.
e-SUS Hospitalar F_oi criado com o c_ijt_et!vo qle permitir um registro da
situacdo de salde individualizado por meio do Cartdo
Nacional de Saude.
Tem por finalidade registrar todos os atendimentos
Sistema de Informagdes | provenientes de internacdes hospitalares que foram
Hospitalares do SUS | financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento,
(SIHSUS) gerar relatorios para que o0s gestores possam fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de salde.
Sistema de Desenvolvido especificamente para bancos de sangue, o
Gerenciamento em Hemovida tem como objetivo informatizar todo o ciclo de
Servigos de doacdo de sangue, desde a captacdo até a distribuicdo do
Hemoterapia material, controlando cada etapa do processo.
(HEMOVIDA)
Hospitalares Ferramenta de gerenciamento dos atendimentos
. ~ hospitalares, utilizada pelas Secretarias Municipais e
Slsteml_?ogzi:;\:;c;rergagoes Estaduais _ de SaL'Jde,_ Seus di~stritos e regignais.
Descentralizado (SIHD) Desenvolvida para realizar captacao, controle e _calculo
dos valores brutos dos procedimentos hospitalares
prestados no atendimento ao cidad&o.
Sistema de Desenvolvido especificamente para Bancos de Leite
Gerenciamento e Humano, internaliza procedimentos, diretrizes e normas
Producdo de Bancos de | técnicas de controle de qualidade e de processos de
Leite Humano trabalho, utilizados por esse ambiente.
(BLHWeb)
Sistema de Utilizado pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Comunicacéo de Nacional de Saude Suplementar, para acompanhar e
Informacgéo Hospitalar e | monitorar as internagdes das unidades hospitalares do
Ambulatorial (CIHA) | pais, publicas e privadas, integrantes ou ndo do SUS.
Sistema de Controle de | Foi desenvolvido para receber e processar arquivos
Estruturantes Envio de Lotes gerados pelos diversos sistemas da Secretaria de

(SISNET)

Vigilancia em Saude.

Eventos vitais

Sistema de Informagdes
de Mortalidade (SIM)

Permite a obtengéo regular de dados sobre mortalidade no
pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacao
de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para
subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.

Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos
(SINASC)

Visa reunir informagdes epidemiologicas referentes aos
nascimentos informados em todo territorio nacional.

28




Quadro 2 — Sistemas de informagdes produzidos e de responsabilidade do Datasus. Brasil, 2017.

(Continuacao)
Area Sistema Objetivo
Implantado para o acompanhamento das acgOes e dos
Sistema de Informacio resultados das atividades realizadas pelas equipes do
Jnrormag Programa Saude da Familia (PSF). Através desse sistema
de Atencdo Basica - . ~ o
obtém-se informacbes sobre cadastros de familias,
(SIAB) o ’ L ;
condicbes de moradia e saneamento, situagdo de salde,
producdo e composicdo das equipes de salde.
Sistema de Informacio Desenvolvido pelo Datasus em parceria com o INCA,
A ¢ para auxiliar a estruturagdo do Viva Mulher (Programa
do céncer do colo do . A b
. . Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
(tero e Sistema de Mama). Coleta e processa informagbes sobre
Informacdo do cancere | . = .00 P ¢
mama |o!ent|f|cii(;a}o deh_ pamen;[es_ e fIaudos dded dexames
citopatolégicos e histopatoldgicos, fornecendo dados para
(SISCOLO/SISMAMA) 0 monitoramento externo da qualidade dos exames.
. O Hiperdia destina-se ao  cadastramento e
Sistema de ; x .
acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial
Cadastramento e ; . . .
e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do
Acompanhamento de " . . -
L Hipertensos e S}JS, pe~rm|t|nd0_ gerar mformaggo para aquisicao,
Epidemiolo- Diabéticos (HIPERDIA) dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma
gicos regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados.

Sistema de
Acompanhamento da
Gestante
(SISPRENATAL)

Software desenvolvido para acompanhamento das
gestantes inseridas no Programa de Humanizag¢do no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) do SUS. Apresenta o elenco
minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal
adequada.

Sistema de Informacdes
do Programa Nacional
de Imunizagdes (SIPNI)

E um sistema desenvolvido para possibilitar aos gestores
envolvidos no PNI, a avaliagdo dindmica do risco quanto
a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro
dos imunobiologicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, agregados por faixa etéria,
periodo de tempo e area geografica. Possibilita também o
controle do estoque de imunobiol6gicos, necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua
aquisicdo e distribuicdo. Controla as indicacdes de
aplicacdo de vacinas de imunobiologicos especiais e seus
eventos adversos, dentro dos Centros de Referéncias em
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Fonte: Datasus, 2017.

Destaca-se que além dos SIS apresentados no Quadro 2 estd em desenvolvimento e

implantacdo no pais 0 E-SUS AB. Refere-se a uma estratégia do Ministério da Salde para

reestruturar e integrar SIS j& existentes na atencdo basica, de forma a propiciar o registro

eletronico individualizado do usuério, por meio do Cartdo Nacional de Saude (DATASUS,

2017).

Conforme apresentado no Quadro 2 é possivel identificar a amplitude do Datasus no

Brasil, para o gerenciamento de informacfes em salde no pais, de forma a se tornar
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ferramenta imprescindivel para o planejamento de acles, pelas trés esferas governamentais,
considerando as peculiaridade de cada regido (DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014), e 0s
pontos fortes e limitacdes apresentadas pelos SIS desenvolvidos no pais (LIMA et al., 2009).

Entre os SIS disponibilizados pelo Datasus, o presente estudo tem como foco o SIPNI,
devido a sua relevancia para o setor de imunizacdo. Esse sistema é constituido por um banco
de dados que permite avaliar as coberturas de vacinas de rotina e de campanhas; o ndmero de
vacinas realizadas por estabelecimento de saude; o ndmero de usuarios com esquema vacinal
incompleto, e prever as doses a serem administradas no dia, a partir da emisséo de relatdrios,
entre outras funcbes (CGPNI, 2014; BRASIL, 2014a). De posse dessas informacdes é
possivel estabelecer prioridades e metas a serem alcancadas no setor de imunizagdo,
favorecendo a consolidacdo das politicas de salde nessa area (BRASIL, 2014a).

Frente ao exposto, serdo apresentados, a seguir, aspectos relacionados ao PNI e ao
SIPNI.

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Entre as medidas de saude publica, a vacinacdo constitui-se como uma das principais
intervencGes em todo mundo, representando um grande avanco das tecnologias em salde dos
atimos tempos (CARVALHO etal.,, 2012).

As vacinas possuem importancia singular para o controle de doengas. Ja no século
XVIII, em 1771, observa-se o primeiro registro de inoculacdo da vacina na Inglaterra e, em
seguida, em 1776, toma maior projecdo com a descoberta da vacina contra variola por Edward
Jenner (BRASIL, 2013).

No Brasil a utilizacdo das vacinas passa a vigorar desde o inicio do século XIX, e em
1973 foi proposto o PNI, com o objetivo de tentar controlar e erradicar as doengas
imunopreveniveis (BRASIL, 2014a).

Ressaltam-se, nesse contexto, as medidas de erradicacdo da variola realizadas no pais,
entre 1966 a 1973, que propiciaram a vacinacdo de mais de 80 milhdes de pessoas, além das
campanhas de vacinagdo posteriores, envolvendo as vacinas de febre amarela, Bacilo de
Calmette & Guérin (BCG) e poliomielite (HOCHMAN, 2011).

O combate a variola, por meio da vacinagdo compulsoria, é algo incompardvel na

historia de salde da populacdo brasileira e internacional, propiciando a construcdo do PNI e
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de acbes de vigilancia epidemioldgica, além da disponibilizacdo de vacinas, a partir de
financiamento pudblico em todo o pais e da possibilidade de erradicacdo de outras doencgas
imunopreveniveis, como a poliomielite, constituindo-se, assim, como forte ferramenta politica
(HOCHMAN, 2011).

Por outro lado, apesar de todos os avancos provenientes da pratica de vacinagdo, é
importante salientar que as acdes de salde sofreram influéncia politica, do senso comum e dos
fatores historicos, como a Revolta da Vacina, interferindo na concep¢do dos individuos, uma
vez que se deve considerar 0s aspectos culturais, valores e crencas sobre a prética de
vacinacdo (CARVALHO et al., 2012).

O PNI foi regulamentado pela Lei 6.259 (BRASIL, 1975) tornando-se responsavel por
todas as acgOes relacionadas as vacinacGes e cabendo ao Ministério da Saude a atribuicdo de
garantir para as vacinagdes obrigatérias todo o apoio técnico, financeiro e material,
necessarios para a execucdo do programa (BRASIL, 1975).

Atualmente, as acdes de vigilancia epidemiologica relacionadas a vacinagdo devem ser
pactuadas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), tendo como base para direcionamento a regionalizacdo, a rede de servicos e as
tecnologias disponiveis (CGPNI, 2014). As acdes de vigilancia em saude devem, assim, ser
compartilnadas pela Unido, Estados e Distrito Federal e municipios (BRASIL, 2014a).

Estruturado no formato de Coordenacdo Geral (CGPNI) o programa possui uma
extensa rede de servico, no qual participam, aproximadamente, 35 mil salas de vacinas no
Brasil, incluindo os CRIE (BRASIL, 2015).

Os CRIE sdo responsaveis pela disponibilizacdo de vacinas, chamadas especiais, que
comumente ndo sdo oferecidas pelo Calendario Nacional de Vacinagdo, mas podem ser
disponibilizadas a uma populagdo wulneravel a certas doencas ou por possuirem determinadas
condicdes clinicas especificas (BRASIL, 2015).

De acordo com o Decreto 78.231 (BRASIL, 1976) o Ministério da Saude tornou-se o
responsdvel por publicar e atualizar a cada dois anos as vacinacdes, de carater obrigatorio ou
ndo, em todo o territdrio brasileiro.

Desde 1977, quando eram disponibilizadas apenas quatro vacinas as criangas menores
de um ano de idade, o calendario de vacinacdo tem ampliado a oferta de vacinas e o publico
alvo, em todo o pais (BRASIL, 2015), conforme apresentado no Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 — Resumo cronoldgico do Calendario Nacional de Vacinacao. Brasil 1977-2014.

(Continua)

Normativa

Ocorréncia

Vacinas

Populagdo Alvo

Portaria n° 452, de
1977.

Instituicdo do primeiro
calendario bésico de

BCG, VOP, DTP, Sarampo.

Criangas menores de 1
ano.

Portaria n° 221, de
5 de maio de 1978.

BCG, VOP, DTP, Sarampo
e Variola.

Criancas menores de 1
ano e escolares de 1° e
2° graus, em situacdes
especificas de selecao
de recrutamento.

Portaria n° 597, de
8 de abril de 2004.

vacinacao.
Atualizacao do
calendario de
vacinacao.
Instituicao dos

calendarios béasicos de
vacinacdo da crianca,
do adolescente e do
adulto e idoso.

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + HiB), VOP,
Febre Amarela, Triplice
viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente.

Criangas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses, 4-10 anos, 11-19
anos, a partir de 20
anos, 60 anos € mais.

Portaria n° 1.602,
de 17 de julho de
2006.

Atualizacao dos
calendarios de
vacinacdo da crianca,
do adolescente e do
adulto e idoso.

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + HiB), VOP,
Febre Amarela, Triplice
viral, dT, Influenza,
Pneumococo 23 valente,
VORH

Criangas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses, 4-10 anos, 11-19
anos, a partir de 20
anos, 60 anos € mais.

Portarla n°® 1.946,
de 19 de julho de

Instituicdo em todo o
territério nacional, do

BCG, Hepatite B, DTP,
Penta (DTP + Hepatite B +

adolescentes,
idosos: 0-15

Criangas,
adultos e

2010. calendario nacional | HiB), VOP, Pneumo 10, | meses, 2-6 anos, a partir
para 0S povos | Meningo C, Influenza, | de 7 anos.
indigenas. Febre Amarela, Triplice
Viral, Varicela,
Pneumococo 23 valente,
dT.
Portaria n° 3.318, | Atualizacéo dos | BCG, Hepatite B, DTP, | Criancas, adolescentes,
de 28 de outubro | calendarios de | Tetra (DTP + HiB), VOP, | adultos e idosos: 0-15
de 2010. vacinacdo da crianca, | Febre Amarela, Triplice | meses, 4-10 anos, 11-19
do adolescente e do | Viral, dT, influenza, | anos, 50-59 anos, 60

adulto e idoso.

pneumococo 23, VORH,
Pneumo 10, Meningo C.

anos e mais.

Portaria n°® 1.498,
de 19 de julho de
2013.

Atualizacao e
redefinicdo do
Calendario  Nacional
de Vacinagdo, do
Calendario  Nacional
de Vacinal dos povos
indigenas e das
Campanhas Nacionais
de Vacinagéo.

BCG, Hepatite B, DTP,
Tetra (DTP + HiB), VOP,
Febre Amarela, Triplice
Viral, dT, influenza,
pneumococo 23, VORH,
Pneumo 10, Meningo C,
VIP, Penta.

Criangas, adolescentes,
adultos e idosos: 0-15
meses, 2-4 anos, 10-19
anos, 20-59 anos, 60
anos e mais.

Informe técnico de

introdugdo da
vacina tetra viral
(sarampo,

caxumba, rubéola e
varicela —
atenuada), de 2013.

Introducdo da vacina
tetra viral (sarampo,
caxumba, rubéola e
varicela — atenuada),
na rotina da atencdo
basica a salde.

Tetra viral

Criancas de 1 ano.
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Quadro 3 — Resumo cronoldgico do Calendario Nacional de Vacinagdo. Brasil 1977-2014.

(Continuacao)
Normativa Ocorréncia Vacinas Populagdo Alvo
Informe técnico de | Introdugdo da vacina | HPV Adolescentes de 9 a 13
introdugéo da | HPV na rotina da anos.
vacina  Papiloma | atencdo bésica a saude.
virus humano
(HPV) na atengdo
basica, de 2014.
Introducdo da | Introducdo da vacina | Hepatite A Criancas de 1 ano.
vacina  adsorvida | adsorvida de Hepatite
de Hepatite A | A (inativada) na rotina
(inativada), de | da atengdo basica a
junho de 2014. saude.
Informe  técnico | Introdugdo da vacina | dTp acelular Gestantes entre a 20 e a
sobre a introducdo | adsorvida dTp acelular 362 semanas de
da vacina | Tipo adulto — na rotina gestagéo.
adsorvida Difteria, | da atencdo basica a
tétano e | saude.
coqueluche
(Pertussis acelular)
Tipo aduto -

dTpa, de setembro
de 2014.

BCG (Bacilo de Ca

mette & Guerin); VOP (

Vacina oral contra poliomielite); DTP (Difteria, tetano e

Pertussis); HiB (Haemophilus influenzae B); dT (difteria e tétano); VIP (Vacina inativada contra
poliomielie); VORH (Vacina oral contra rotavirus humano); HPV (Papiloma virus humano).

Fonte: Brasil, 2015,

p.4.

Em 2014, o Ministério da Salde lancou um novo Calendério Nacional de Vacinacao,

contemplando as vacinas para crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante (BRASIL,
2014b). Esse calendério foi novamente atualizado em 2016 (BRASIL, 2016) e em 2017
(BRASIL, 2017), conforme apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Calendario Nacional de Vacinacéo. Brasil, 2016.

Hepatite VIP /  Pneumocécica . . Febre . Triplice Tetral
Grupo Alvo Idade BCG B Pentavalente VOP 10V Rotavirus Meningo C Amarela Hepatite A viral  Viral HPV
Ao pose Dose ao
nascer Unica nascer
a
2 meses 12 dose 1Vd|gse 12 dose 12 dose
3 meses 1% dose
a
4 meses 2% dose 2\2?356 22 dose 22 dose
5 meses 23 dose
q 3% dose
a
Crianga 6 meses 3% dose VIP
9 meses Uma dose
[12 meses | Reforco | | Reforco | | [12 Dose | |
o 10
15 meses ! ge_zrfgrgo Reforco Uma dose l;cr:;z
VOP
o 2°
4 anos 2 gﬁgrge Reforgo
VOP
Reforco a
10a19
Adolescente anos doses® doses** cada 10
anos
1 Reforgo a
Adulto 20259 dose® cada 10
anos
Uma 49 anos anos
60 anos 3 doses® dose® Reforco a
Idoso ou cada 10
mais anos
1dose a
Gestante 3 doses™ cada
gestagdo
®)

vE

(1) A depender da situagéo vacinal. (2) Até os 29 anos devem ser feitas 2 doses da vacina, com intervalo de 30 dias (3) Administrar a dose a partir da 20* semana de gestagdo.**meninos de 11 a

14 anos, meninas de 9 a 14 anos, homens e mulheres de 9 a 26 anos que possuem o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), realizaram transplante de medula dssea ou érgaos sélidos ou
tratamento contra o cancer.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.




O Brasil ¢ um dos paises que com maior nimero de imunobiol6gicos oferecidos pelo
SUS a populacdo. Destaca-se que além das vacinas mencionadas no Calendario Nacional de
Vacinacdo, também sdo disponibilizados soros, imunoglobulinas e outras vacinas relacionadas
aos CRIE, totalizando 44 imunobioldgicos diferentes, os quais a populacdo pode ter acesso,
de acordo com critérios estabelecidos pelo PNI e apresentados em manual especifico
(BRASIL, 2014a).

Para atingir seus objetivos, o0 PNI conta com a gestdo compartilhada entre os governos
Federal, Estaduais e Municipais. S&o responsabilidades da Unido coordenar o PNI por meio
da CGPNI, definindo o Calendario Nacional de Vacinacdo e as campanhas nacionais de
vacinacdo; prover o0s imunobiologicos propostos pelo PNI e realizar a gestdo do SIPNI
(BRASIL, 2014a).

Aos Estados competem a coordenacdo estadual do PNI; prover insumos estratégicos,
como agulhas e seringas; e a gestdo do SIPNI, de forma a consolidar e analisar os dados
enviados pelos municipios, o envio de dados ao nivel federal e a retroalimentacdo dessas
informacGes ao nivel municipal (BRASIL, 2014a).

A cargo do municipio estdo a coordenacdo e execucdo das vacinagBes de rotina,
campanhas e bloqueio; notificacbes e investigacdo de eventos adversos e Obitos pos-
vacinacdo; geréncia do estoque de vacinas e insumos do municipio, incluindo o
armazenamento e o transporte para as instancias locais; descarte e destinacdo final dos frascos
e insumos utilizados na administracdo de imunobiologicos; e a gestdo do SIPNI, englobando a
coleta, 0 processamento, a consolidacdo e a avaliacdo da qualidade dos dados, oriundas das
unidades de saude, bem como a exportacdo desses dados em ambito nacional e estadual, além
da retroalimentacdo das informacgdes as instancias locais (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, destacam-se entre as atribuices dos municipios a gestdo do SIPNI,
uma vez que o uso de SIS tem apresentado relevancia no cenario da imunizagdo, frente a
ampliacdo do contingente de vacinas, por favorecer o planejamento e avaliacdo das acdes
(SATO, 2015).

2.3 SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Desde 1994 o PNI implantou o registro de informagdes eletronico no Brasil, a fim de

gue os municipios pudessem consolidar os dados relacionados as acGes de imunizacdo, em
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nimero de doses aplicadas, repassando os valores ao Ministério da Saude, denominado como
Sistema de Informacdo de Awvaliacdo do Programa de Imunizacdo (API). Posteriormente, uma
nova versdo foi aprimorada e lancada, o Sistema de Informacdo de Avaliagdo do Programa de
ImunizagOes versdo web (APIWEB) (BRASIL, 2014a). O APIWEB consiste em um boletim
mensal de doses aplicadas que deve ser digitado e enviado via web a CGPNI, vinculada ao
Ministério da Saude, para registro e consultas (BRASIL, 2014c).

Contudo, com o intuito de obter melhorias na qualidade da informacdo, foi
desenvolvido e estda em processo de implantagdo, em todo territdrio brasileiro o SIPNI
(SATO, 2015).

A proposta inicial do SIPNI contava com seis médulos ou subsistemas, propostos com
a finalidade de subsidiar a gestio do PNI por meio de um sistema informatizado. Esses
modulos referiam-se ao (NOBREGA; TEIXEIRA; LANZIERI, 2010):

e Sistema de Informacdo de Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos (SI-EDI):
direcionado ao controle de estoque, distribuicdo, uso e perdas de imunobiolégicos.

e Sistema de Informacdo de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (SI-EAPV): para
avaliagdo de eventos adversos originados apos a realizacdo de vacinas.

e Sistema de Informacdo de Apuracdo de Imunobioldgicos Utilizados (SI-AlU): para
verificacdo dos imunobioldgicos utilizados nas salas de vacinas.

e Sistema de Informacdo do Programa de Avaliagcdo de Instrumento de Supervisdo (Sl-
PAIS): para emissdo de relatorios apos realizagdo de supervisdo das salas de vacinas.

e Sistema de Informacdo do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (SI-
CRIE): para registro das informagbes relacionadas a administragdo de
imunobioldgicos a usuarios em situacBes clinicas especiais.

e Sistema de Informacdo Avaliacdo do Programa de Imunizagdo (SI-API): para andlise
do registro da quantidade de doses de imunobiolégicos administrados e da populagéo
vacinada.

Entretanto, houve uma fragmentacdo das informacBes produzidas por esses modulos, o
que aliado as limitacdes de cunho tecnoldgico e relacionadas a coleta dos dados, ocasionaram
em uma nova proposta de sistema, a qual foi produzida pelo Datasus em parceria com o PNI,
em 2010 (CGPNI, 2014; BRASIL, 2014a).

Essa nova versdo do SIPNI tem por objetivo o registro individual e nominal de todas

as pessoas que receberem algum imunobiologico no pais. Possibilita 0 acesso aos dados do
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usuério vacinado, sobre a movimentacdo de imunobiologicos nas salas de vacinas; favorece a

reducdo dos erros em imunizacdo; e tem por meta ser a uUnica forma de transmissdo de dados
para 0 PNI (CGPNI, 2014).

O software para a versdo desktop, instalado nas salas de vacinas do pais, conta com

cinco abas de acesso ao programa, conforme descrito no Manual do SIPNI (CGPNI, 2014),

apresentadas a seguir:

1. Cadastro: permite realizar o cadastro de profissionais, usuarios e imunobioldgicos a partir

de cinco médulos:

Operador: para o cadastro de profissionais envolvidos com 0 acesso ao Sistema
(administrador do sistema, digitador, consulta);

Vacinador: nesse modulo sdo cadastrados todos os vacinadores que atuam na sala de
vacinas onde esta instalado o programa;

Lote: sdo cadastrados os imunobiologicos disponiveis na sala de vacinacdo,
contemplando o ndmero do lote, a validade, o laboratdrio e a apresentagdo em numero
de doses por frasco;

Populacdo: importante para analise da cobertura vacinal permite a inclusdo da
populacdo do local a qual se refere, com base em dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Sinasc ou outras;

Registro do vacinado: nesse mddulo € possivel incluir dados pessoais do vacinado,
historico de vacinacdo (vacinas recebidas no momento ou em situacdes anteriores),
aprazamento das proximas vacinas e um campo para outras observacdes que o
vacinador julgar relevantes, além de possibilitar a impressdo da caderneta de
vacinagdo, caso necessario;

Movimento de imunobioldgicos: subsidia informacGes relacionadas a gestdo e
planejamento dos imunobioldgicos em todas as instancias. Nesse mddulo sdo inseridas
as vacinas disponiveis no final do més anterior, as recebidas durante o més, as
utilizadas e as perdas, caso existam, como quebra, validade vencida, entre outras e no
final o proprio programa calcula a quantidade de vacinas disponiveis para serem

utilizadas pela sala de vacinas local.

2. Relatorios: a partir do SIPNI é possivel emitir relatorios, conforme descrito a seguir.

Relatério — Movimentacdo de imunobiologico: é aplicado para emissdo de dados
referentes ao cadastro de movimento de imunobiologicos, em determinado periodo,
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segundo a instancia (municipal, regional municipal, distrito sanitario, estabelecimento
de sadde).

e Relatério de Imunizacbes: permite emitir dados sobre os usuarios que receberam
imunobioldgicos, em um determinado tempo, de acordo com a instAncia. E possivel
verificar os vacinados por vacina; vacinas por vacinado; listagem de faltosos; listagem
de aprazamentos e listagem de vacinados com esquema incomp leto.

e Relatério de Consolidado de doses aplicadas: € possivel identificar a quantidade de
total de cada vacina administrada durante 0s meses do ano e/ou a taxa de abandono.

3. Utilitarios: composto por dois modulos, transferéncia e seguranca.

e Transferéncia: esse mdédulo permite a exportacdo ou importacdo de dados. O mddulo
de exportagdo apresenta grande relevancia, pois € a partir dele que os estabelecimentos
de saude (sala de vacinas) irdo transferir os dados para a instancia municipal, que ira
consolidar os dados de todas as salas de vacinas e transmitir a0 Ministério da Salde.
Para consolidar os dados dos estabelecimentos de salde sera gerado um Unico arquivo
municipal a partir da importagdo dos arquivos enviados pelos estabelecimentos de
salde.

e Seguranca: é composto pelo backup, que consiste em uma cOpia de seguranca a qual
deve ser enviada para um ambiente externo ao computador (pen drive ou outros).
Assim, caso ocorra algum problema com o computador é possivel recuperar os dados.
O mbdulo restaurar backup é utilizado para restaurar o arquivo de backup no
computador, caso haja necessidade e o mddulo restaurar base de dados é empregado
para atualizacdo da versdo (aplicativos) e das tabelas (tabelas internas gerenciadas pela
CGPNI).

4. Ajuda: essa aba permite acessar material instrutivo de apoio para manuseio do programa.

5. Sistema: a partir dessa ultima aba ¢ possivel encerrar o sistema, pelo modulo “Sair”.

A Figura 1, a seguir, apresenta uma representacdo da tela inicial do SIPNI, contendo
as abas de acesso ao programa.
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Figura 1 — Tela do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizages.

SI-PNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes

Relatérios _ Utilitérios  Ajuda  Sistema
Vacinador CllA
Lote (TN
Populagdo ClilP
Sistemas Externos  Ctilp

Registro do Vacinado Ciil

s ROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

DATASUS g Ministério
Departamento de Informatica do SUS da Saade
-mnam:m ”FEDERAL ‘ Operador: ADMINISTRADOR Aplicagéo: 3.2.1 - Banco de Dados: 3.0.2 - Instdncias: 3.0.0

Fonte: CGPNI, 2014.

Também foi criada uma versdo do SIPNI para a web, de acesso livre, para algumas
informacBes, a qualquer pessoa. E possivel buscar dados relacionados & cobertura vacinal
durante as campanhas, consolidado de doses aplicadas por Estabelecimento de Sadlde,
municipio ou estado, entre outros. Existe, ainda, uma &rea restrita de acesso a USUArios que
gerenciam o sistema nas diferentes instancias (DATASUS, 2015).

A Figura 2 apresenta a tela de acesso a versdo SIPNI web.
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Figura 2 - Tela do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de ImunizagGes, versdo web.
|/ 2 sieniweb

€ - C A | [} sipnidatasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf Qe =

i1 Apps Para acessar rapidamente, coloque os seus favoritos aqui na barra de favoritos. Importar favoritos agora..

K@ Ministério da Saiide

DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacées

Apresentacdo Downloads ¥ Suporte Técnico ¥ Links Duvidas v Consulta v Vacinagdo v
Usuario: | Informe o usuario Senha: | Informe a senha Logar Problemas para se logar? Clique aqui.
i Instancia: - Nivel: Verséo:

Fonte: DATASUS, 2015.

Assim, existe uma versdo atual para desktop do SIPNI, que pode ser acessada e
utilizada de maneira off-line, de forma que as secretarias municipais de salde tornam-se
responsaveis em transmitir 0os dados ao PNI pelo site web. O sistema online encontra-se em
desenvolvimento (SATO, 2015) e ja esta sendo utilizado em alguns municipios no pais.

Sob essa perspectiva, destaca-se que a implantacdo do SIPNI apresenta alguns desafios
que ainda precisam ser superados, como a necessidade de acesso a uma internet de boa
qualidade, registro adequado das doses administradas de maneira nominal no sistema offline e
presenca de registros duplicados, pois nem sempre as salas de vacinas do municipio
apresentam configuracdo em rede, para que todos os profissionais tenham acesso as
informacGes de forma unificada (SATO, 2015).

Em relacdo as pesquisas cientificas, o0 SIPNI tem sido pouco abordado. Contudo, ainda
assim, deve-se considerar a relevancia do sistema para identificacdo de localidades em que se
ocorrem baixa cobertura vacinal, possibilidade de acesso aos dados nominais da populagédo
vacinada, vigilancia ativa dos eventos adversos poés-vacinacdo e estudos que avaliem o
impacto das agdes de imunizagcdo (SATO, 2015).

Nesse sentido, devido a importancia da tematica no cenario nacional ressalta-se a
implantacdo e avaliacdo do SIPNI, com o intuito de favorecer a efetivagdo de um amplo

sistema de registro informatizado que atenda a complexidade do PNI (SATO, 2015).
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Assim, considera-se que para que o gerenciamento das informacGes em salde seja
efetivo € necessario que os dados que alimentam os sistemas tenham qualidade, uma vez que
sua emissdo subsidiara o planejamento estratégico da oferta dos servicos de saude, bem como
dos recursos a serem disponibilizados (DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014).

2.4 AVALIACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

A mensuragdo do sucesso e dos desafios enfrentados para a avaliacdo dos SIS e da
implantagdo desses sistemas constitui tarefa de dificil execugdo. Estudo de revisdo da
literatura destaca como importante para avaliagdo dos SIS a investigacdo dos fatores
organizacionais, contextuais, estruturais e humanos, incluindo o dominio da tecnologia a ser
utilizada (SLIGO etal., 2017).

A respeito desse contexto, foram produzidos alguns documentos, como os da OMS,
envolvendo os SIS destinados ao setor de imunizagdo, a partir da mencdo sobre o registro dos
dados de imunizacdo, o qual deve ser realizado pelo profissional, podendo ser consolidado em
bancos de dados informatizados, contendo, por exemplo, o estoque da sala de vacinas, 0
numero de doses aplicadas ao més, a incidéncia de doencas (WHO, 2008), a realizacdo de
backup semanal, a existéncia de um sistema integrado em rede e um método de transferéncia
de dados bem definido, entre outros (WHO, 2005).

Em relacdo aos SIS propriamente ditos, pode-se citar uma ferramenta proposta pela
United States Agency for International Development, denominada PRISM. Refere-se a uma
estrutura de desempenho para gerenciamento de SIS de rotina, a qual contempla a relacdo
entre as pessoas gque os manipulam e 0s varios componentes que os compdem, devendo ser
avaliados, a fim de gerar melhor desempenho e, consequentemente, melhores resultados em
saude (USAID, 2009).

Esse conjunto de ferramentas gerenciais pode ser utilizado por qualquer entidade do
setor de saude, com o intuito de fortalecer os SIS, tendo como foco a avaliagdo dos processos
das organizacGes. Nesse sentido, indica que a equipe administrativa deve estar comprometida
com o estabelecimento e manutencdo de servicos de suporte imprescindiveis os SIS, incluindo
planejamento, treinamento, supervisdo, recursos humanos, logisticos e financeiros (USAID,
2009).
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No Brasil, ainda ndo ha um método padronizado para avaliacdo dos SIS, acarretando
em iniciativas isoladas e ndo sistematicas (LIMA et al, 2009). Nesse sentido, considerando
que as informacdes geradas pelos SIS podem ser utilizadas na pratica para tomada de
decisdes, bem como para avaliagdo de acOes realizadas, realizou-se uma busca, na literatura
cientifica, a respeito das publicacbes envolvendo a avaliagdo dos SIS, a partir da seguinte
questdo norteadora “Existem roteiros ou métodos para avaliagio de SIS?”.

Assim, foi realizada consulta na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e na Scientific Electronic Library Online (Scielo), buscando identificar o
que se tem produzido no Brasil sobre a avaliagdo dos SIS. A escolha dessas bases de dados
deve-se ao fato de que apresentam publicacbes referentes ao continente Americano e ao
Brasil, respectivamente, podendo incluir artigos que retratem a realidade brasileira sobre a
tematica.

Foram incluidos artigos disponiveis como texto completo, com acesso disponivel e
gratuito, nos idiomas portugués, ingles e espanhol, publicados nos Ultimos cinco anos, no
periodo de 2011 a 2016. Utilizaram-se os seguintes descritores em ciéncias da salde e
palavras-chave, nos trés idiomas descritos: Avaliacdo; Sistemas de informacdo em salde;
Metodologia de avaliacdo; Métodos de avaliagdo; Técnicas de avaliacdo; Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo; Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e Sistema de Informacdo em Salde. Os cruzamentos foram realizados utilizando o
operador booleano “and”.

A busca inicial identificou 124 artigos, sendo 118 artigos na Lilacs e seis na Scielo.
Desses, trés foram excluidos por estarem duplicados e 93 por ndo abordarem ao tema em
questdo e dois por se tratarem de estudos de revisdo da literatura, totalizando 26 artigos
analisados (Figura 3). Apos a selecdo dos artigos a partir dos titulos e resumos, realizou-se
leitura minuciosa dos textos para analise e elaborou-se um quadro sintese sobre as
caracteristicas das pesquisas que compuseram a revisdo integrativa (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOS, 2014), contendo: autoria do artigo, periddico em que foi publicado, SIS
relacionado, unidade de analise, abrangéncia e periodo avaliado. Também foram descritos 0s
objetivos, método e principais resultados.
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Figura 3 — Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusdo dos artigos investigados.

Artigos identificados nas Bases de dados
Lilacs (n=118)
Scielo (n=6)

A 4
Acrtigos duplicados e removidos (n=3)

A\ 4

Artigos selecionados para leitura do resumo
(n=121)

A\ 4

Artigos excluidos:
Na&o abordavam o tema (n=93)
Artigo de revisdo da literatura (2)

v
Artigos incluidos na revisdo (n=26)

Fonte: A autora, 2017.

A caracterizacdo de cada artigo incluido na busca esta disposta no Quadro 5.
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Quadro 5 - Caracterizacdo dos artigos publicados de 2011-2016. Brasil, 2016.

(Continua)
Autoria Periédico SIS Unidade de analise Abrangéncia :\f{;‘i‘;%%
Martins e Moura . . - x Nao
Janior (2011) Journal of Health Informatics Voice User Interface Usabilidade Sé&o Paulo (SP) informado
Zla Eg%olf)t Journal of Health Informatics Interface web2, ((:)om tecnologia Usabilidade Brasil 2009-2010
Cunha etal. Epidemiologia e Servigos de 1 - . .
(2011) Satde SIM Confiabilidade Minas Gerais 2007
Andr(ezuoclci)et al Revista de Salde Publica Sisprenatal Cobertura Séo Carlos 2008-2009
Revista da Escola de
Silva etal. (2011) | enfermagem da Universidade SINASC? Usabilidade Parana 2000-2005
de S&o Paulo - REUSP
Banco de Dados da
Fialho et al. Revista do Instituto Adolfo Colecédo de Culturas de - .
(2011) Lutz Fungos de Referéncia do Usabilidade Brasil 2002-2004
INCQS®
Cava(lg%ritlz)et al Cadernos de Saude Coletiva SINAN* Usabilidade Rio de Janeiro 2009-2010
thé'golzgt al Cadernos de Saude Publica SINASC; CIHA® Cobertura Brasil 2006-2009
Felix etal. (2012) Ciéncia & Saude Coletiva SIM Completude Ié?fjg?e S;g;i 1998-2007
Frias et al. (2012) Re"'St";‘VIaBtfrﬂf'lr f]faf]filsa“de SIAB® SIM Confiabilidade Recife (PE) | 2000-2006
Pinto etal. (2012) Cadernos Saude Coletiva IRHC' Completude Brasil 2000-2006
. . 3.
Braz et al. (2013) Saude em Debate SINAS;;I’HS/ISTJAS‘E!’SSI:\?/SUS ’ Completude Brasil 1994-2012

4%




Quadro 5 - Caracterizacdo dos artigos publicados de 2011-2016. Brasil, 2016.

514

(Continuagao)
Autoria Periodico SIS Unidade de analise Abrangéncia Periodo
avaliado
Carzlggise;t al Ciéncia & Saude Coletiva SIM Usabilidade Minas Gerais 2008
Ferreira et al. Revista Brasileira de Salde 10 - . .
(2013) Mateno Infantil SISVAN Usabilidade Minas Gerais 2008-2011
Pereira et al. . . - Rio de Janeiro
(2013a) Cadernos de Saude Publica SIH/SUS Confiabilidade (RJ) 2008
Gwm?zrgelz)et al Cadernos de Salde Publica SINASC Analise de implantacao Minas Gerais 2010
Pereira et al. Revista Brasileira de Salde - : <
(2013h) Materno Infantil SINASC Analise de implantacdo Pernambuco 2009-2010
Cae(tggisc;t al Caderno de Salde Coletiva SIM Completude Arapiraca (AL) | 2009-2010
Medeiros etal. | Revista de Administragao FINBRALZ; SIOPS™ Usabildade Brasil 2004-2009
(2014) Pdblica
Gabriel et al Revista Paulista de Pediatria SINASC Confiabilidade e Séo Paulo (SP) 2009
(2014) completude
Abath et al. Epidemiologia e Servicos de Confiabilidade e . ]
(2014) Satde SINAN completude Recife (PE) 2009-2012




Quadro 5 - Caracterizacdo dos artigos publicados de 2011-2016. Brasil, 2016.

(Continuagao)
. . . - A Periodo
Autoria Periodico SIS Unidade de analise Abrangéncia .
avaliado
Silva etal. (2014) Ciéncia & Salde Coletiva SINASC; SIM Completude Espirito Santo 2007-2009
Cor(rzeéal f)t al Ciéncia & Satde Coletiva SIS do SUS Completude Brasil 2004-2014
Cor(rze(;al f)t al Ciéncia & Satde Coletiva SisHiperdia* Completude Alagoas 2011
Girodo et al. Revista Brasileira de Salde . .
(2015) Materno Infantil SINASC Cobertura Minas Gerais 2008
R:ﬂ‘gg‘i)s)et Ciéncia & Saude Coletiva SIM Completude Pernambuco 1999-2011
Ro(czhglgt) al Cadernos de Saude coletiva SINAN; SIM Confiabilidade Rio d((;j?nelro 2006-2008

'Sistema de InformacBes sobre Mortalidade. “Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. °Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Salde. “Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo. °Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial. °Sistema de Informacdes
da Atencdo Basica. 'Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer. ®Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde.
%Sistema de InformagBes Hospitalares. °Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. *?Financas do Brasil. **Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Piblicos em Salde. **Sistema de Hipertensdo e Diabetes.

Fonte: A autora, 2017.
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Considerando o grupo de autores de cada artigo, houve predominio dos que possuiam
graduacdo na éarea de bioldgicas (43,8%), seguido de biologicas e exatas (31,3%); exatas
(9,4%); biologicas e humanas (9,4%) e biologicas, exatas e humana (6,3%). E possivel que o
maior percentual de autores dos estudos avaliados serem da area da salde esteja relacionado
ao tema abordado, em que se identificaram artigos que analisaram, principalmente, programas
vinculados ao SUS.

Verificaram-se parcerias entre pesquisadores de areas diversificadas. O que pode ter
relagdo com as mudancas ocorridas nas Ultimas décadas, com o avanco dos programas de pos-
graduacdo, em que se evidencia a necessidade de publicacdo em periddicos cientificos,
incentivando a formacdo de redes de pesquisas ou parcerias muktidisciplinares
(MANTOVANI; 2014).

Em relacdo a afiliagdo institucional, a maioria dos artigos (87,5%) tinha pelo menos
um autor vinculado a instituicbes do ensino superior; predominando as federais (71,4%),
seguidas pelas estaduais (17,9%), filantropica (7,1%) e particular (3,6%). Os demais artigos
(12,5%) foram produzidos por pelo menos um autor de instituicdo ou fundacéo relacionada ao
Ministério da Salde. E possivel que as politicas firmadas pela Coordenacio de
Aperfeicoamento Pessoal de Ensino Superior (CAPES), em que se preconiza a avaliacdo dos
programas de pés-graduacdo, tendo como um dos critérios as publicacbes em periddicos de
exceléncia, aliado a investimentos financeiros com recursos publicos e privados, podem ter
favorecido o desenvolvimento de pesquisas pelas IES (CASTRO, 2015). Ressalta-se, também,
0 incentivo a pesquisas na graduacdo, com projetos de iniciacdo cientifica e de conclusdo de
curso dentro das IES.

Predominaram os estudos publicados em periddicos de saude coletiva (31,2%), salde
publica (21,9%) e salde da crianca (15,6%). Referente aos SIS avaliados destacaram-se o
SIM (31,2%), SINASC (25%), SINAN (15,6%) e SIH/SUS (12,5%). A publicacdo das
pesquisas em periddicos da area de salde coletiva e salde publica pode se dever ao fato de
gue estas revistas publicam textos nos diversos campos do conhecimento, favorecendo, assim,
a parceria firmada entre os autores. Além disso, muitas delas primam pela publicacdo de
artigos epidemioldgicos, bastante abordados na tematica analisada (MINAYO, 2013).

Houve maior percentual de pesquisas de abrangéncia nacional (28,1%), seguido dos
que avaliaram o estado ou municipios de Minas Gerais (15,6%) e do Rio de Janeiro (12,5%) e

Pernambuco (12,5%). A realizacdo de pesquisas de abrangéncia nacional e na regido sudeste

47



pode estar relacionada ao fato dessa regido ser a mais desenvolvida no pais e a possibilidade

de acesso aos dados nacionais em plataformas com SIS relacionados ao SUS.

Sobre a unidade de andlise, 30,8% estudaram a usabilidade do SIS; 26,9% a

completude dos dados; 15,4% avaliaram a confiabilidade do sistema; 11,5%, a cobertura dos

dados; 7,7% analisaram a completude dos dados e confiabilidade do sistema e 7,7%

realizaram estudos de analise de implantacio do SIS. De forma geral, o periodo de

investigacdo dos dados variou de 1994 a 2014.

Os Quadros 6 a 11 apresentam uma sintese do conteudo dos artigos avaliados.

Quadro 6 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a avaliagdo da usabilidade dos

SIS, 2011-2016.

(Continua)
Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Martins e | Elaborar metodologia para | Pesquisa metodologica. | A metodologia  contribui
Moura avaliacdo de usabilidade de como guia para avaliar a
Junior sistemas  de  transcricdo compra de sistemas de
(2011) automatica de laudos na area transcricdo automatica de
de Radiologia. laudos.
Falcdoet | Comparar a percepcdo de | Estudo transversal e | Identificaram-se poucos
al.(2011) | usuarios sobre a qualidade de | descritivo, no  qual | indicios de adequacdo da
conteudos de websites da area | foram aplicadas analises | qualidade, porém na visdo
da salde e suas respectivas | de correlacao. dos avaliadores os websites
avaliacGes sobre a adequacao foram considerados bons.
destes websites aos critérios
éticos propostos pela Health
on Net Foundation (HON).
Silva etal. | Avalar a qualidade do | Estudo descritvo e | A qualidade do
(2011) SINASC no Estado do | exploratorio, em que se | preenchimento do SINASC
Parand, segundo a | utilizou banco de dados | foi  categorizada  como
subnotificacdo dos dados da | da Secretaria de Salde | excelente, principalmente a
mae, da gestacdo e parto e do | do Parana. partir de 2003.
recém-nascido.
Fialho et | Demonstrar um método de | Estudo de caso, em que | A maioria dos usuarios
al. (2011) | avaliagdo de um sistema de | foi avaliada a satisfagdo | esteve satisfeito com o
gerenciamento de dados. com um sistema de | sistema nos itens
gerenciamento de dados. | usabilidade, portabilidade,
manutenibilidade, eficiéncia,
confiabilidade e
funcionalidade.
Cavalcanti | Descrever a estrutura, a | Estudo qualitativo | Entre 0s processos para
et al. organizacdo e o processo de | baseado na  analise | coleta e registro de dados
(2012) trabalho concernentes aos | tematica de entrevistas | sobre  tuberculose, sdo

sistemas de informacdo da
tuberculose em  municipios
do Rio de Janeiro.

com coordenadores dos
Programas de Controle
de Tuberculose.

priorizados os relacionados a
notificacdo de casos no
SINAN.
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Quadro 6 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a avaliagdo da usabilidade dos

SIS, 2011-2016.

(Continuacéo)
Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Campos et | Compreender as concepgOes | Pesquisa avaliativa, | Verificou-se que o SIM era
al. (2013) | de gestores municipais e | qualitativa, com gestores | reconhecido como
gerentes de Epidemiologia | municipais e gerentes de | importante para a gestdo,
acerca do SIM na | Epidemiologia. mas havia uma percepgdo
Macrorregido Nordeste de generalizada entre 0s
Minas Gerais. entrevistados de que ele
atendia mais aos gestores
estadual e federal do que ao
municipio no planejamento
de acOes de saude.
Ferreiraet | Analisar o SISVAN como | Estudo  descritivo e | A cobertura do SISVAN
al. (2013) | instrumento de | exploratorio, Web variou de 4,3% (2008) a
monitoramento da Estratégia | envolvendo o SISVAN | 10,7% (2011). Entre os
Nacional para Alimentagdo | Web entre 2008 e 2011. | municipios, 31,6%
Complementar Saudavel informaram utilizar os dados
(ENPACYS) nos 40 do SISVAN Web para
Municipios da estabelecer acoes de
Superintendéncia Regional de intervengdo nutricional.
Saude de Belo Horizonte
(SRS-BH).
Medeiros | Caracterizar e avaliar o | Pesquisa descritiva com| O Finbra e o Siops
et al. Finbra e o Siops nas | abordagem quantitativa | apresentam semelhantes
(2014) dimensbes de qualidade de | e qualitativa, mediante | vantagens quanto a
acessibilidade, oportunidade | fontes bibliograficas e | acessibilidade e

e clareza metodoldgica.

documentais.

oportunidade, mas o Siops
revelou-se  com  melhor
clareza metodologica.

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 7- Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a completude dos dados dos SIS,

2011-2016.
Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Felix etal. | Avallar a completude dos | Estudo descritivo | Os resultados variaram de
(2012) dados do SIM  sobre | analitico, baseado em | excelente a inadequado, em
mortalidade  no  Espirito | dados secundarios. relacio a completude dos
Santo, regido sudeste e Brasil dados do SIM, a depender da
no periodo de 1998 a 2007. variavel analisada.
Pinto etal. | Analisar a qualidade das | Estudo descritivo e | Observou-se boa completude
(2012) informagdes enviadas pelos | exploratorio, que | e consisténcia das
RHC para o Integrador RHC, | avaliou a completude e a | informacdes das  bases
sistema web desenvolvido | consisténcia das | encaminhadas ao Integrador
para a consolidacdo dos | varidveis obrigatorias da | RHC.
dados dos RHC, no Brasil. Ficha de Registro do
Tumor.
Brazetal | Avaliar o preenchimento da | Estudo  descritivo e | Somente  trés  sistemas
(2013) variavel raca/cor em oito | exploratorio, abordando | mddulos estavam aptos para
sistemas/modulos  nacionais | a completude de | validar trés dos 24
de informagdo em salde, bem | preenchimento do | indicadores usados pelo
como a viabilidade de célculo | campo raga/cor em SIS | indice de desempenho do
e uso de indicadores, segundo | do SUS. SUS.
esse quesito, na avalicdo do
SUS.

Caetano et | Avaliar a completitude dos | Estudo avaliativo da| O grau de preenchimento
al. (2013) | instrumentos de investigagdo | completitude e grau de | global de cada ficha foi
do obito infantii no nivel | preenchimento das | considerado ruim.

municipal. fichas de investigacdo
de Obitos ndo fetais de
menores de um ano.
Silva etal. | Avaliar a qualidade dos | Estudo descritivo e | A completude das variaveis
(2014) dados sobre nascimentos e | exploratorio, a partir de | no SINASC foram excelente.
Obitos no periodo neonatal no | dados secundarios. O SIM exibiu elevado
SINASC e no SIM no estado percentual de dados
do Espirito Santo, no periodo faltantes.
de 2007 a 2009.
Correia et | Avaliar a completitude dos | Pesquisa  transversal, | Das 32 variaveis avaliadas,
al. (2014) | dados do cadastro do | descritiva e exploratéria. | 68,7% tiveram completitude
SisHiperdia, considerando-a entre excelente e boa.
por area geogréafica, tipo de
campo e coeréncia do
preenchimento entre
variaveis relacionadas.
Ramalho | Avaliar a incompletude no | Estudo  descritivo e | O preenchimento néo
et preenchimento da declaragdo | exploratdrio, abordando | apresentou  padrdo  bem
al.(2015) | de dbito (DO) nas Regionais | a completude dos dados. | definido para as Regionais.

de Salde do estado de
Pernambuco.

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 8 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a confiabilidade dos SIS, 2011-

2016.

Autoria

Objetivos

Metodologia

Resultados

Cunha et
al. (2011)

Avaliar dados do SIM na
macrorregido Nordeste de
Minas Gerais, a partir da
subnotificacdo de Obitos e
fatores associados e a
contribuicdo de diferentes
fontes para a notificagao.

Estudo descritivo e
exploratorio, com busca
ativa em 17 fontes de
dados, para a
identificacdo de dbitos
ndo notificados ao SIM
em 2007.

Houve subnotificagdo dos
Obitos no banco do SIM
disponivel na Secretaria de
Estado de Saude de Minas
Gerais em relacdo ao banco
final do Ministério da Saude.

Frias et al.
(2012)

Avaliar a qualidade da
informagdo sobre Obitos de
menores de um ano
notificados ao SIAB.

Estudo avaliativo e
analitico, realizado a
partir de dados do SIAB
e do SIM, no periodo de
2000 a 2006.

Existem diferencas entre as
bases de dados federal e
municipal do SIAB. Apenas
34,0% dos obhitos notificados
pelos ACS, foram
confirmados.

Pereira et
al. (2013a)

Avaliar o desempenho do
SIH-SUS na identificacdo de
casos de near miss materno
ocorridos em hospital do Rio
de Janeiro, em 2008.

Estudo  descritivo e
exploratério em que
foram comparados
prontudrios de gestantes
ou puérperas internadas
em hospital com a base
do SIH-SUS.

A revisdo de prontuarios
identificou 27 casos de near
miss, enquanto na base do
SIH-SUS encontrou-se 70
possiveis  ocorréncias  de
near miss. Porém, apenas
cinco eram casos near miss
conforme os prontuarios.

Rocha et
al. (2015)

Analisar a concordancia entre
0 encerramento do SINAN e
as causas de morte no SIM.

Estudo de coorte nao
concorrente, de
seguimento passivo, por
meio do método de
linkage probabilistico de
registros.

Dos 417 casos encerrados
por 6bito no SINAN, 88,7%
foram encontrados no SIM.
Dos 82 casos encerrados
como Obito por outra causa,
42,7% apresentaram a TB
como causa basica ou
associada no SIM, enquanto
41,5% ndo tinham mencao a
TB.

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 9 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a cobertura de dados dos SIS,

2011-2016.
Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Andreucci | Avallar a cobertura do | Estudo transversal com | Com excegdo da primeira
et al. Programa de Humanizacdo | dados do  pré-natal | consulta, o cartdo de pre-
(2011) do Pré-natal e Nascimento | puérperas internadas | natal sempre apresentou
segundo o cumprimento dos | para parto pelo SUS. registro de informacdes
seus requisitos minimos e superior ao do Sisprenatal.
indicadores  de  processo,
comparando as informagdes
do cartdo da gestante com os
do Sisprenatal.
Pinheiro et | Analisar a coberturada CIHA | Estudo  descritivo e | A cobertura da CIHA foi
al. (2012) | entre as Unidades da | exploratorio, a partir de | baixa em quase todas as UF,
Federacdo (UF) do Brasil, | dados do SINASC e do | menos de um quarto dos
tomando como fonte de | SIH-SUS. partos que foram registrados
comparacdo os dados do no SINASC, decrescendo
SINASC. desde 2006 até 2009.
Girodo et | Estimar a cobertura do | Estudo descritivo e | Identificou-se cobertura
al. (2015) | SINASC e a contribuicdo de | exploratorio. precaria do SINASC em trés

potenciais fontes de
informagdo de amostra de
municipios da mesorregido
do Jequitinhonha-MG, em
2008.

dos cinco municipios
estudados. Quase um quarto
dos NV subenumerados nao
teve Declaracdo de NV
emitida.

Fonte: A autora, 2017.

Quadro 10 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a completude dos dados e
confiabilidade dos SIS, 2011-2016.

Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Gabriel et | Avaliar a completude e a | Estudo transversal de | O percentual de
al. (2014) | confiabilidade dos dados do | andlise da confiabilidade | preenchimento das DNVs
SINASC. e completude dos dados | variou de 99,8% a 100%.
do SINASC, utilizando | Para a maioria das variaveis
amostra de Declaragédo | a concordancia foi excelente.
de Nascido Vivo
(DNVs).
Abathet | Avalar a  completitude, | Pesquisa descritiva e | Houve aumento no ndmero
al. (2014) | consisténcia e duplicidade de | exploratdria, de notificagdes; reducdo na
registros de violéncias no | comparativo, completitude e aumento de

SINAN em Recife-PE, de
2009 a 2012.

envolvendo a qualidade
da base de dados do
SINAN.

na  consisténcia  quando
comparados 0s anos; O
percentual de duplicidade foi
de 05% em 2012, e
inexistente em 2009.

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 11 — Sintese dos artigos selecionados na Lilacs e Scielo, sobre a andlise de implantacdo de
SIS, 2011-2016.

(Continuacéo)

Autoria Objetivos Metodologia Resultados
Guimaraes | Estudo avaliativo do grau de | Estudo avaliativo, tipo [ O SINASC ndao esta
etal. implantacdo do SINASC em | analise de implantacdo. | implantado adequadamente
(2013) municipios de Minas Gerais, na maioria dos municipios

Brasil, em 2010. avaliados.

Pererraet | Avalar o0 estagio de | Pesquisa avaliativa, tipo | O SINASC esta implantado
al. (2013b) | implantagdo do SINASC em | analise de implantagdo. | no nivel estadual. No &mbito
Pernambuco. regional variou entre
parcialmente implantado
avangado e parcialmente
implantado incipiente.

Fonte: A autora, 2017.

Os Quadros 5 a 11 indicam o predominio de estudos que investigaram a usabilidade do
SIS. Por usabilidade compreende-se a capacidade do sistema de informacdo em ser
compreendido, aprendido, manipulado e atraente ao usuario, ao ser utilizado de acordo com
condicbes determinadas (ABNT, 2003). Para a avaliacdo da usabilidade podem ser
empregados quatro principais métodos, sendo eles, teste, inquérito, experiéncia controlada e
inspecdo. Os trés primeiros sdo comumente utilizados em modelos empiricos, a partir da
anélise de dados oriundos da percep¢do dos utilizadores. O quarto método fundamenta-se na
avaliacdo de especialistas, relacionando-se a modelos analiticos. Contudo, devido a
complexidade a qual envolve a avaliagdo da usabilidade podem ser utilizados mais de um
método simultaneamente (MARTINS et al, 2013). Estudo de revisdo da literatura destacou
que os testes de usabilidade devem ser acompanhados da exploracdo do conteldo,
funcionalidade e utilidades das ferramentas do sistema de informacdes. Além disso, pesquisas
realizadas a partir de estudos de casos podem ser Uteis para o aperfeicoamento das
ferramentas do sistema (RAMADAN; JACKSON-THOMPSON; BOREN, 2017).

Os artigos evidenciaram a comparacdo de fichas impressas ou busca ativa dos casos
para verificar a completude dos dados emitidos pelos SIS. O monitoramento e a avaliagdo da
completude dos dados séo ferramentas imprescindiveis para verificar se 0s mesmos tém sido
preenchidos de forma eficaz nos SIS, contribuindo para a qualidade da informagédo inserida e
acessada (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014). Entretanto, a completude dos
dados é uma das dimensbes de qualidade ainda pouco investigada no Brasil e que vem

demonstrando limitacbes no preenchimento em basicamente todos os SIS, o que poderia
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dificuttar o uso dessa informacdo para a tomada de decisbes (CORREIA; PADILHA,
VASCONCELQS, 2014).

A avaliacdo da confiabilidade foi representada nesse estudo pela consisténcia entre os
dados disponiveis nos SIS e a realidade empirica, a partir de métodos de comparacdo,
apresentando boa avaliagdo nos estudos analisados.

Outras pesquisas utilizaram os SIS como ferramentas para mensurar coberturas
preconizadas pelo Ministério da Saude, especialmente vinculadas ao SIM, SINASC e SINAN,
como medida de avaliagdo do funcionamento do proprio sistema envolvido. Investigacbes a
respeito das taxas de cobertura sdo importantes para detectar o alcance das a¢des em saude
destinadas a populagdo e para identificagdo de nds criticos dos SIS (GIRODO et al., 2015).

Duas pesquisas (GUIMARAES et al., 2013; PEREIRA et al., 2013b) avaliaram o grau
de implantacdo dos SIS. Para averiguar a implantagdo de programas ou sistemas de salde é
frequente a utilizacio de pesquisas avaliativas (GUIMARAES et al., 2013; COSTA; CALVO,
2014).

As pesquisas avaliativas sobre analise de implantacdo podem contribuir para a
deteccdo de impasses relacionados a organizacdo e funcionamento dos programas de saude,
podendo subsidiar propostas que facilitem o seu aprimoramento e consolidacdo
(GUIMARAES et al., 2013).

Nesse contexto, a avaliacdo da implantacdo de SIS, como o SIPNI, pode contribuir
para avancos no desenvolvimento do sistema e melhor uso dos dados para o estabelecimento

de acOes de salde direcionadas e efetivas.

2.5 PESQUISAS AVALIATIVAS E ANALISE DE IMPLANTACAO A PARTIR DA
TRIADE DE DONABEDIAN

As pesquisas denominadas avaliativas consistem em realizar uma avaliagdo apos a
implantagdo de uma intervencdo ou agdo, a partir do emprego de métodos cientificos
(CONTRANDRIOPOQULOS et al, 1997). Entre esses, destaca-se a aplicacdo da triade
estrutura-processo-resultado (DONABEDIAN; 1988), dentre outras perspectivas, para
avaliacdo da qualidade da assisténcia (GARDENER; GARDENER; CONNELL, 2013;
LYNNE et al, 2015) e para avaliar SIS (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2011,
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GUIMARAES et al., 2013; PEREIRA et al., 2013b; TAVARES et al., 2014;: NOCELLA et
al., 2016).

De uma forma geral, esses estudos tém utilizado como percurso metodologico a
construgdo do modelo logico, no qual sdo descritos 0s componentes e subcomponentes e
definidos os critérios para avaliacdo das dimensdes de estrutura, processo e resultados, 0s
quais irdo subsidiar a construcdo da matriz de indicadores para avaliacdo do grau de
implantacdo do sistema (GUIMARAES et al., 2013; PEREIRA et al., 2013b).

A mensuracdo do grau de implantacdo do SIS pode ocorrer de formas distintas, sendo
avaliado por critérios que relacionam parametros qualitativos a valores percentuais como
(PEREIRA et al., 2013b):

e Néo implantado: abaixo de 40%.

e Parcialmente implantado incipiente: 40% a 59,9%

e Parcialmente implantado avangado: 60% a 79,9%

e Implantado: 80% a 100%

Ou de maneira similar, conforme descrito por Guimarées et al. (2013):
e Adequado: 90% a 100%

e N&o adequado: 60 a 89,9%

e Critico: <60%

Sob a perspectiva de Donabedian (1988), por estrutura pode-se compreender quaisquer
instrumentos materiais e sociais utilizados para produzir cuidados em salde, incluindo os
recursos humanos, a maneira pela qual a equipe esta organizada e é gerenciada, espaco fisico,
instalacBes fisicas, equipamentos, entre outros.

A avaliacdo do processo inclui os cuidados prestados e recebidos, representados pelas
atividades direcionadas ao cuidado com o paciente, alem do diagndstico e implementacdo do
tratamento (DONABEDIAN, 1988).

O resultado denota os efeitos do cuidado sobre o estado de salde dos pacientes e
populacbes; as melhorias evidenciadas a respeito do conhecimento e as mudangas no
comportamento e o grau de satisfacdo do paciente com o cuidado (DONABEDIAN, 1988).

Em outra Optica compreende-se como estrutura em que medida 0s recursos sao
aplicados de maneira adequada, com a finalidade de obter os resultados esperados
(CONTRANDRIOPOULOS et al.,, 1997).
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Na avaliagdo do processo investiga-se 0 quanto 0s servicos estdo pertinentes para que
atinja os resultados que se esperam. Normalmente, essa avaliacdo é realizada a partir da
comparacdo dos servicos realizados pelo programa ou intervencdo, com critérios e normas ja
estabelecidos anteriormente, em fungdo dos resultados desejados. A andlise do processo pode
ser decomposta em trés dimensdes (CONTRANDRIOPOULOS et al., 1997):

a) dimensdo técnica dos servicos: investiga se existe adequacdo do servico as
necessidades dos beneficiarios, avaliando a qualidade dos servicos definida a partir de
critérios e normas profissionais;

b) dimensdo das relagBes interpessoais: refere-se a relacdo existente entre aqueles que
prestam e recebem o cuidado e na satisfagdo com o cuidado recebido;

c) dimensdo organizacional: diz respeito ao quanto o servico € acessivel ao usuario, a
extensdo da cobertura do servico prestado, bem como a sua globalidade e
continuidade, em relacdo ao tempo e espaco.

E por fim, a avaliagho dos resultados consiste em averiguar 0 quanto os resultados
observados sdo compativeis aqueles esperados. Geralmente, sdo comparados os indices dos
resultados obtidos com critérios e normas preconizadas para 0s resultados desejados
(CONTRANDRIOPOULOS et al., 1997).

A andlise de implantacdo pode ser desmembrada em trés componentes (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997):

No componente 1 avaliam-se os determinantes contextuais do grau da implantacdo da
intervencdo. Nesse tipo de analise o grau de implantacdo ird representar a variavel dependente
em relacdo as caracteristicas contextuais do meio (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

O componente 2 aborda a andlise de influéncia da variagdo na implantacdo sobre
efeitos observados. Nesse caso, a varidvel independente é o grau de implantagdo e as
dependentes referem-se aos efeitos verificados posteriormente & introducdo da intervengdo
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Por fim, o componente 3 analisa a influéncia da interacdo que ocorre entre 0 contexto
de implantacdo e a intervencdo sobre os efeitos que se observam. Essa andlise é aplicada
quando se pretende compreender a dindmica interna de uma intervencdo (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997).

Observa-se, assim, que pesquisas avaliativas com andlise de implantacdo

fundamentam-se nas relacbes entre o contexto, as variagdes que podem ocorrer na
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implantacdo, bem como nos efeitos produzidos pela intervencdo (CONTRANDRIOPOULOS
et al., 1997).

Conhecer a influéncia que os componentes de um programa podem ter sobre os efeitos
que se observam pode facilitar a identificacdo de elementos criticos para 0 sucesso da
intervencdo, permitindo a reproducdo de programas de saude mais eficazes nos diferentes
meios (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Nesse contexto, a construcdo de indicadores pode favorecer o entendimento do
sentido e intensidade do movimento de uma ou mais variaveis, consideradas importantes, para
o enfrentamento dos problemas (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

2.6 INDICADORES APLICADOS A PESQUISAS AVALIATIVAS DE ANALISE DE
IMPLANTACAO

Mensurar a qualidade e/ou a quantidade de programas e servicos de salde compde
ferramenta fundamental para o planejamento, a coordenacdo e a avaliacdo das acles
executadas. Essa atividade pode ser realizada a partir da analise de indicadores, os quais, a
depender da situacdo, envolverdo aspectos quantitativos ou qualitativos relacionados a
estrutura, ao processo e aos resultados (BITTAR, 2001).

Podem ser representados por uma taxa ou coeficiente, quando se referem ao quociente
entre 0 ndmero de vezes que uma situacdo aconteceu pelo ndmero de vezes que poderia ter
ocorrido; por um indice, quando representam a relacdo entre dois numeros ou a razdo entre
valores; por um nimero absoluto, quando ha comparacdo entre valores iguais, menores ou
maiores ao que estd se avaliando; ou por fatos, apontando a ocorréncia de uma situagdo
positiva ou ndo (BITTAR, 2001).

No campo cientifico, os indicadores vém sendo empregados em pesquisas avaliativas
para andlise do grau de implantacdo de programas e/ou servicos de saude, tendo como
embasamento a triade composta pela estrutura, processo e resultados (JORGE et al., 2007,
AGUIAR; BALISA-ROCHA; LYRA JUNIOR, 2013; AUGUSTO et al., 2014; TAVARES et
al, 2014; SANTOS et al, 2016; SAN COSTA et al, 2017, DWYER et al., 2017). Assim
como também se observa uma aplicacdo, ainda que escassa, na area de avaliagdo da
implantacdo de SIS (PEREIRA et al. 2013b; GUIMARAES et al., 2013; SILVA et al., 2014a;
MORAIS; COSTA, 2014; FRIAS; SZWARCWALD; LIRA, 2014).
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Destaca-se que os indicadores sdo imprescindiveis para 0 monitoramento e avaliagdo
dos programas e servicos, uma vez que possibilitam acompanhar se as metas foram
alcangadas, além de subsidiar a analise critica dos resultados obtidos, contribuindo para a
tomada de decisOes; favorecer o aperfeicoamento dos processos organizacionais; ou ainda,
possibilitar a analise comparativa de desempenho (BRASIL, 2013). Contudo, devem
apresentar algumas caracteristicas basicas, a serem consideradas para o0 elenco ou construcéo
de indicadores apropriados para avaliagdo, como a pertinéncia e adequacdo para mensurar o
desempenho e arelevancia e utilidade do indicador (CASSIOLATO; GUERESI; 2010).

Considerando a triade estrutura-processo-resultados aplicada a selecdo de indicadores,
outra proposta, apresenta a configuracdo do SIS destinada & geréncia em salde, a partir dos
seguintes aspectos (CARVALHO; EDUARDO, 1998):

e Avaliagdo da estrutura organizacional: envolve os SIS e indicadores de producdo de
servicos, recursos humanos, fisicos e financeiros, legislagdes, organizacdo dos
servicos, entre outros. Sdo aplicaveis a indicadores que refletem o modelo da
organizacdo, 0s mecanismos utilizados para gestdo, além do funcionamento e
desempenho dos servigos.

e Avaliacdo das formas de atuagéo: nesse caso, os SIS refletem o processo pelo qual a
instituicdo age para alcancar os objetivos propostos. Irdo demonstrar a qualidade das
acoes realizadas.

e Avaliacdo dos resultados (impacto): os indicadores, bem como o0s proprios SIS serdo
utilizados para demonstrar os efeitos, positivos ou negativos, dos servigcos realizados
sobre a saude dos individuos. Apontam as transformacfes ocorridas a partir das acdes
em salde realizadas, da insercdo de tecnologias e/ou de medidas sociais e econbmicas
aplicadas.

Mediante ao quadro apresentado é possivel perceber a relagdo entre os SIS, a triade de
Donabedian e o uso de indicadores aplicados a avaliagdo de implantagdo de programas e
servicos de saude. Entretanto, estudos que abordem a construcdo de indicadores, para a

avaliagdo da implantacdo de SIS, ainda constituem-se como campo a ser explorado.
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2.7 TECNICA DELPHI

A Técnica Delphi é utilizada com o objetivo de se obter consenso, a partir da opinido
de especialistas com experiéncia na area de interesse de investigacdo, a partir do julgamento
coletivo e organizado (ROZADOS, 2015). No inicio da década de 60 comecgou a se destacar
nos estudos desenvolvidos por Olaf Helmer e Norma Dalker, na Rand Corporation, com a
finalidade de estabelecer uma técnica para lapidar o julgamento de experts com foco na
previsdo tecnoldgica (ROZADOS, 2015).

Assim, pode ser conceituada como um método sistematizado para julgamento de
informacdes, em que é estabelecido consenso sobre determinado assunto, a partir da opinido
de peritos, sendo realizadas validacbes articuladas a partir da aplicacdo de questionarios
anonimos (SCARPARO et al., 2012).

Nesse sentido, a Técnica Delphi possui uma terminologia propria, conforme descrito a
seguir (ROZADOS, 2015):

e Rodada: emissdo de questionarios sucessivos apresentados ao grupo de especialistas
selecionados.

e Questionario: refere-se ao instrumento enviado ao grupo de especialistas para
julgamento, o qual apresenta ndo somente as perguntas para avaliacdo, mas tambem o
consolidado dos resultados das rodadas anteriores.

e Painel: representa o conjunto de especialistas participantes.

e Moderador: responsavel por preparar e recolher 0s questionarios, consolidando as
respostas do painel, encaminhando-o aos especialistas a cada rodada.

A cada rodada os especialistas enviam suas opinides e as respostas sdo analisadas e
contabilizadas, de acordo com o estabelecido pelo pesquisador. Aquelas que ndo obtiverem
um consenso sao retiradas do instrumento, revisadas e reencaminhadas aos especialistas
novamente e assim sucessivamente, com duas a trés rodadas de repeticdes (SCARPARO et
al., 2012).

Essa técnica pode ser aplicada quando o conhecimento sobre a natureza ou 0s
componentes de uma determinada situacdo ainda precisa ser explorado ou esta incompleto.
Possui como caracteristicas fundamentais o anonimato dos participantes, a analise estatistica
dos resultados, a devolutiva das respostas ao grupo, além da flexibilidade e as contribuicGes

que o parecer dos especialistas representa (PEREIRA; ALVIM, 2015).
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O anonimato favorece que os especialistas ndo sejam influenciados pela reputagdo de
outros membros do grupo, de forma a emitirem, argumentarem e mudar suas opinides no
decorrer das rodadas, o que também é propiciado pelo feedback controlado (ROZADOS,
2015).

Apresenta como vantagens ser uma técnica de baixa custo financeiro e permitir a
participacdo de pessoas com diferentes experiéncias e de locais diversos, sem a necessidade
da presenca fisica. Entretanto, destaca-se como desvantagem a dificuldade de adesdo dos
especialistas e da devolutiva dos instrumentos no prazo estipulado, sendo necessario um
contato continuo do moderador com o0s sujeitos participantes (VEIGA; COUTINHO;
TAKAYANAGUI, 2013).

A Figura 4 apresenta a sequéncia de passos a serem executados para se realizar a

Técnica Delphi.
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Figura 4 — Procedimentos executados para realizacdo da Técnica Delphi.
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Fonte: Wrigth & Giovinazzo (2000).
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Para a selecdo dos especialistas deve-se considerar o nivel de qualificacdo profissional
sobre o tema de interesse, para que Se possa garantir 0 consenso pautado em ideias
especializadas, devendo ser explicitados no estudo os critérios de inclusdo e exclusao
delineados para a composicdo da amostra (SCARPARO et al., 2012).

A partir da identificacdo dos possiveis participantes deve-se realizar o contato prévio,
esclarecendo os objetivos da pesquisa e confirmando o interesse do especialista em participar,
0 que pode auxiliar na reducdo do nimero de abstencdes durante as rodadas. Com o uso da
tecnologia, esse contato pode ser realizado por meio de endereco eletrnico, podendo também
ser utilizado o correio convencional (SCARPARO et al., 2012).

Para a construcdo dos questiondrios recomenda-se evitar que seja muito extenso,
podendo desestimular a participacdo do painelista, mas que também ndo seja tdo curto que
ndo permita atingir os objetivos delineados para a pesquisa. Em relagdo a estrutura, sugere-se
que o uso da escala Likert possa favorecer a sintese e andlise dos dados (ROZADOS, 2015).

A definicdo do ndmero de rodadas a serem realizadas deve considerar que os valores
de alteracdo no consenso entre 0s especialistas sejam minimos entre as rodadas, além da
evidéncia de que novos ciclos de avaliagdo ndo irdo promover alteragdes no instrumento
(ROZADOS, 2015).

Apb6s a devolucdo do questionario na primeira rodada de julgamento, o moderador
realizard a tabulacdo e analise dos dados, por meio de estatistica descritiva, de maneira a
relacionar os comentarios emitidos pelos painelistas aos resultados obtidos, relevando o nivel
de consenso e o referencial tedrico utilizado, e assim, sucessivamente, até que se obtenha o
consenso final para o instrumento (SCARPARO et al., 2012).

Compreende-se que o0 emprego da Técnica Delphi apresenta potencial para a
realizacdo de pesquisas quantitativas, podendo ser aplicada a area da enfermagem, como por
exemplo, para identificacdo de competéncias profissionais, validagdo de intervencbes e
diagnésticos de enfermagem, validacdo de conteddo de instrumentos, entre outras
possibilidades (SCARPARO etal., 2012)

Estudo de revisdo da literatura evidenciou que a Técnica Delphi tem sido utilizada e
apresenta-se eficaz para a definicdo de consenso e estabelecimento de prioridades em
enfermagem, possibilitando, ainda, a construgdo de instrumentos de avaliacdo e a elaboragéo
de conceitos voltados ao trabalho em saide (COUTINHO et al, 2013), favorecendo a

discussdo sobre aspectos relevantes para o futuro da profissdo (SCARPARO et al., 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo de sistemas e programas de saude tornou-se mais abrangente no final do
século XX, especialmente no que se refere a producdo cientifica. Entretanto, tanto no campo
da pesquisa quanto nos servicos de salde, ainda requer avancos para se consolidar como
ferramenta gerencial que permita qualificar o processo de gestdo em salde (CHAVES et al,
2014).

Nesse contexto, a avaliagio de SIS possui potencial para subsidiar tomadas de
decisdes, considerando as diferentes esferas governamentais, a partir da fundamentacdo em
evidéncias concretas. Destaca-se, ainda, que o enfermeiro possui papel relevante em relacdo a
tematica, visto que em muitas ocasides € 0 responsavel por alimentar os SIS e utilizar das
informacdes produzidas para a elaboracdo e desenvolvimento de agBes em saude (CHAVES
et al., 2014), como o que ocorre no municipio de Uberaba, em relacdo ao SIPNI.

A respeito da tematica, na literatura cientifica, identificou-se pesquisa qualitativa que
propunha um modelo geral para avaliacdo de SIS do SUS, porém com enfoque no software
(MORAIS; COSTA, 2014). Entretanto, ressalta-se a inexisténcia de estudos que abordem a
avaliacdo especifica do SIPNI, a partir de uma visdo ampliada, incluindo a estrutura, o
processo e o0s resultados oriundos da implantacdo do sistema, talvez pelo fato do SIPNI
encontrar-se em implantacdo em muitos municipios do pais.

Sendo assim, acredita-se que aprofundar o conhecimento cientifico sobre essa tematica
possa colaborar para melhorias na implantacdo desse sistema, de importancia singular a
gestdo dos dados de saude relacionados a imunizacdo, podendo favorecer melhorias para
efetivacdo da implantacdo do SIPNI e colaborar para identificacdo e uso das informagfes em
saude nessa area.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo pretende contribuir para 0 avango das pesquisas
nessa area, a partir da proposicdo de um conjunto de indicadores aplicaveis a avaliagdo da

implantacdo do SIPNI, considerando o nivel municipal.
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4  OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

1. Propor indicadores para avaliacdo da implantagio municipal do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de ImunizagGes (SIPNI), considerando a estrutura,

0 processo e o0s resultados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Construir 0 modelo logico para avaliacdo da implantacdo do SIPNI em ambito
municipal.

b. Construir indicadores de estrutura, processo e resultados para avaliacdo da
implantacédo do SIPNI.

c. Validar a pertinéncia e a relevancia dos indicadores propostos.

64



5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica (LIMA, 2011), com abordagem quantitativa e
delineamento exploratério e descritivo, na qual sera utilizada para a proposicdo de indicadores

as dimensdes de estrutura, processo e resultados, referentes a triade de Donabedian (1988).

5.2 PROCEDIMENTOS

Para a elaboracdo do conjunto de indicadores destinados a avaliacdo da implantacdo
do SIPNI no municipio, foram realizadas trés etapas: construcdo do modelo Idgico,
construcdo da matriz de indicadores e validacdo da matriz de indicadores (CASSIOLATO;
GUERESI, 2010). Tendo em vista que a matriz de indicadores serd destinada a avaliagdo da
implantacdo do SIPNI em municipios, Uberaba (MG) foi a cidade elencada como campo de

estudo para elaboracdo do modelo logico dessa pesquisa.

5.2.1 Contextualizando Uberaba e o0 servi¢o de imunizagdo

Em Uberaba, Minas Gerais, residem, aproximadamente, 325.279 habitantes (IBGE,
2016). O municipio conta com 71 estabelecimentos de saude (IBGE, 2016), distribuidos em
trés distritos sanitarios, abrangendo as zonas urbana e rural (PREFEITURA DE UBERABA,
2016).

Referente ao servico de imunizacdo, a cidade dispGe de 34 salas para vacinas de rotina
(cinco na zona rural e 29 na zona urbana), duas para administracdo de vacina antirrdbica, uma
para soros e imunoglobulinas e uma para vacinas especiais e vacinagcdo extramuros
(OLIVEIRA, 2016) (ANEXO A).

Em dezembro de 2014 iniciou-se 0 processo de implantacdo do SIPNI, versdo desktop;
sendo oferecidos, desde entdo, cursos de capacitagdo e atualizacdo sobre o SIPNI pela Central
da Rede de Frio do municipio, aos funcionarios envolvidos com a sala de vacinas, incluindo

enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Foram, ainda, instalados
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computadores nas salas de vacinas do municipio, para que o registro no SIPNI, versdo
desktop, pudesse ser realizado (OLIVEIRA, 2016).

Destaca-se que o sistema ndo esta disposto em rede, de maneira que cada sala de
vacinas possui acesso apenas aos dados da prépria unidade. Assim, mensalmente, esses dados
sdo encaminhados pelas salas de vacinas para a Central da Rede de Frio, onde apds avaliacao
da consisténcia e qualidade sdo enviadas ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica para
transmissdo das informacdes sobre imunizacdo ao Ministério da Salde (OLIVEIRA, 2016).

Em abril de 2017 iniciou-se 0 processo de migracdo da versdo desktop para a verséo
web (VIGEPI, 2017a), sendo que em julho do mesmo ano 46% das salas de vacinas

utilizavam a nova versédo (VIGEPI, 2017b).

5.2.2 Construcdo do modelo I6gico

O modelo logico para avaliagdo da implantacdo do SIPNI foi construido de acordo
com as etapas propostas por Cassiolato & Gueresi (2010). Essa proposta foi produzida, por
meio de uma nota técnica, pelo Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA), na qual
constam os procedimentos para construcdo do modelo lbgico de novos programas e para
programas ja existentes (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Para essa pesquisa, utilizou-se o
modelo logico para programas ja existentes, visto que o SIPNI ja se encontra em implantacdo
no pais. Contudo, destaca-se que foram necessarias adaptacfes, uma vez que se trata de um
sistema de informacBes e ndo de um programa governamental.

A construcdo de um modelo l6gico pode ser realizada para a elaboracdo de indicadores
de avaliacdo e monitoramento (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Nesta pesquisa, foi
elaborado para subsidiar a construcdo de indicadores para avaliar a implantacdo do SIPNI

municipal, conforme as etapas descritas a seguir.

ETAPA 1 - Coleta e andlise das informacdes

a) Coleta de documentacdo: foi realizada consulta ao Portal da Saude do Ministério da Salde,
portal da Secretaria de Saude do Governo do Estado de Minas Gerais e SIPNI web, para
selecdo de documentos relacionados ao sistema. Alem disto, solicitaram-se a uma integrante
da equipe gerencial, todos os documentos oficiais sobre o SIPNI disponiveis na Central de

Rede de Frio do municipio de Uberaba.
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b) Entrevista com integrante da equipe gerencial: nessa fase foram coletadas informacGes com
uma integrante da equipe gerencial a respeito da implantacdio do SIPNI no municipio de
Uberaba. O roteiro de entrevista (ANEXO B) foi composto pela identificacdo do entrevistado;
descricdo do problema (objetivos e publico-alvo); acGes orcamentdrias € ndo orcamentarias;
resultados esperados do programa (SIPNI); analise dos fatores de contexto que influenciam o
programa (SIPNI). Os itens relacionados a identificacdo do problema ndo foram objetos de
investigacdo do presente estudo, por se tratarem de aspectos especificos para avaliagdo de
programas.

Destaca-se que nessa etapa, apenas uma pessoa da equipe gerencial foi entrevistada,
por ser a principal responsavel direta pelo setor de imunizacdo do municipio, incluindo a
implantacdo do SIPNI. Possui graduacdo em enfermagem, hd 15 anos atua como enfermeira e

ha 4 anos faz parte do nucleo de funcionarios que atua na Central da Rede de Frio.

c) Sistematizacdo das informacdes coletadas:

As informagOes obtidas foram sistematizadas em um documento auxiliar, de forma a
descrever: o objetivo do SIPNI, publico-alvo, acbes orcamentarias e ndo orcamentarias,
resultados esperados e fatores relevantes do contexto, servindo como subsidio para melhor
entendimento da implantacdo do SIPNI no municipio e preparo para a etapa de pré-montagem

do modelo logico.

ETAPA 2 — Pré-montagem do modelo logico

Nessa etapa utilizou-se das informagdes obtidas e sistematizadas, anteriormente, para
realizacdo da pré-montagem do modelo logico, disposto inicialmente em cartelas. Nesse
momento de construgdo ndo houve a participagdo da integrante da equipe gerencial.

Para a pré-montagem do modelo logico foram executados os seguintes passos:

a) Explicacdo do problema e referéncias bésicas: fundamenta-se na explicitacdo dos
objetivos do SIPNI e o publico-alvo. N&o foram descritos os beneficidrios do programa,
por ndo se aplicar & avaliagdo de implantacdo do sistema de informagoes.

b) Estruturacdo do programa para alcance dos resultados: nessa fase foi realizada uma

adaptacdo do modelo, sendo utilizado o referencial tedrico de Donabedian (1988) para

67



construcdo do modelo l6gico, de maneira a serem formulados os seguintes itens para
direcionados a avaliacdo da implantacdo do SIPNI no municipio:
- Componentes: referem-se a intervencdo a ser analisada. Para cada componente foram
especificados:
o Estrutura: representada pelos recursos humanos, fisicos, materiais, financeiros
e estrutura organizacional.
o Processo (acOes): atividades realizadas no servico para implantagdo do SIPNI.
o Resultados: considerou-se nesse estudo, os efeitos/produtos obtidos a partir da
realizacdo das acOes e de uma estrutura adequada.
Destaca-se que 0 objeto de estudo refere-se a um sistema informatizado aplicado a
salde e ndo a um programa, sendo realizadas, assim as devidas adaptagdes, considerando o

contexto de analise.

c) Definicdo dos fatores de contexto: foram listados os fatores de contexto, positivos e
negativos, investigados durante a entrevista com a integrante da equipe gerencial e

consulta & documentacdo existente.

ETAPA 3 - Validagdo do modelo Idgico

O modelo lbgico, depois de construido, foi apresentado e discutido com a integrante
da equipe gerencial da Central da Rede de Frio do municipio de Uberaba. Nessa fase foi
explicado o significado de cada um dos elementos que integram o modelo l6gico, de maneira
a favorecer que a avaliadora propusesse novas ideias ou mudancas ao modelo, caso
considerasse pertinente. Foram realizados 0s seguintes passos:

a) Checagem dos componentes do modelo logico: a integrante da equipe gerencial
verificou cada uma das ideias propostas nas cartelas e sugeriu modificagcbes caso
achasse necessario.

b) Analise de wulnerabilidade: ndo foi realizada a andlise de wulnerabilidade uma vez que
essa € uma etapa especifica para construcdo de programas, ndo se aplicando a

avaliagdo da implantacdo de um sistema informatizado.
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5.2.3 Construgdo da matriz de indicadores

Para cada componente do modelo I6gico foram propostos indicadores, quantitativos ou
gualitativos, referentes a estrutura, o processo e o0 resultado. Foram, também, determinados
para cada indicador o parametro e a pontuacdo de referéncia, tendo como base os documentos
oficiais sobre o SIPNI e os aspectos relacionados a rotina do servico no municipio (PEREIRA
et al., 2013b).

5.2.4 Validagao da matriz de indicadores

Para validacdo dos indicadores foi aplicada a técnica Delphi (SCARPARO et al,
2012), sendo realizadas duas rodadas de avaliagdo dos especialistas, para obtencdo de
consenso sobre a validade aparente e de conteudo. A validade aparente verifica se o
instrumento, ou no caso, a matriz de indicadores, mensura exatamente aquilo que se propde, a
partir do julgamento de peritos (MARTINS, 2006). Para a validade de contetudo foi calculado
o Indice de Validade de Contetido, o qual mensura o consenso entre os especialistas quanto
representatividade do indicador em relagio ao contetido do estudo (TIBURCIO et al., 2016).

N&o existe uma regra pré-definida para estabelecer o nivel de consenso, ficando a
critério do pesquisador defini-lo antes da analise dos dados (SCARPARO et al., 2012). Estudo
de revisdo da literatura demonstrou que o nivel de consenso tem variado entre 50% a 90%,
sendo mais utilizado o critério de 70% (CASTRO; REZENDE, 2009), sendo este o critério
utilizado nessa pesquisa.

Foram convidados a participar 35 profissionais, a partir da identificacdo do curriculo
lattes, que apresentavam conhecimento na &rea de imunizagdo e/ou em avaliacdo de SIS e/ou
avaliacdo de programas e/ou avaliacdo de indicadores. Os convites para participacdo bem
como o roteiro para avaliagdo dos indicadores foram enviados por contato eletrénico (e-mail)
(SCARPARO et al, 2012), sendo estabelecido o prazo maximo para devolucdo do
instrumento de 15 dias na primeira rodada (ESHER et al, 2015). Dos especialistas
convidados, 10 concordaram em participar do estudo. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao

dos participantes:
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos especialistas desta pesquisa (n=10). Brasil, 2017.

Caracterizacio n (%)
Sexo

Feminino 8 (80)
Masculino 2 (20)
Titulacdo académica

Especializacéo 2 (20)
Mestrado 2 (20)
Doutorado 3 (30)
Pés-doutorado 3 (30)
Cargo atual

Docente 4 (40)
Enfermeiro (responsavel pelo SIPNI no nivel municipal) 3 (30)
Consultor da Organizagdo Pan-Americana da Salde para o PNI 1 (10)
Gerente do Grupo Técnico de Analise e Informacdo do PNI 1(10)
Tecnologo-Formagdo em Ciéncias da Salde 1 (10)
Tempo de atuacéo no cargo atual (em anos)

< lano 1 (10)
1}5 5 (50)
5F10 2 (20)
10 ou mais 2 (20)

Fonte: A autora, 2017.

Para avaliagdo da matriz de indicadores pelos especialistas foi encaminhado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), texto inicial sobre os objetivos da pesquisa e
sobre o processo de construcdo de consenso pelo método Delphi, além das instrucGes para
preenchimento e devolugdo do instrumento. Os especialistas julgaram cada item de acordo
com a pertinéncia, respondendo Sim ou N&o, e relevancia do indicador, atribuindo uma
pontuacdo de zero a dois pontos, sendo que zero (0) representa nada relevante, um (1) pouco
relevante e dois (2) muito relevante (ESHER et al, 2012; SCARPARO et al, 2012)
(APENDICE 1).

Foi considerado pertinente o indicador que obteve 70% de consenso, ou seja, em que
70% dos especialistas responderam Sim. Os itens considerados pertinentes foram avaliados
guanto a relevancia, sendo considerado consenso 70% de concordancia entre os especialistas.

O percentual de consenso foi calculado pelo produto entre o nimero de especialistas
gue consideraram o item pertinente sobre o nimero total de especialistas, multiplicado pelo
somatorio da pontuacdo da relevancia atribuida ao indicador sobre o somatério da maior

pontuacdo de relevancia que o indicador poderia alcancar, multiplicado por 100.
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O especialista teve a oportunidade de argumentar sobre a sua resposta, tendo como
base referencial tedrico na area e 0s objetivos da pesquisa e caso considerasse apropriado,
propds modificacdes ou novos itens para avaliacdo, incluidos na segunda etapa (SCARPARO
et al., 2012).

Na segunda rodada foram excluidos os indicadores em que houve consenso e aqueles
em que ndo houve ou que obtiveram ponderacfes foram novamente submetidos a apreciacao
(SCARPARO etal., 2012).

Também na segunda rodada, foram construidas e enviadas aos especialistas Fichas
Técnicas contendo informacGes sobre os indicadores, elaboradas com base no Projeto
Desenvolvimento de Metodologia de Awvaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude
Brasileiro (PROADESS, 2011), descrevendo os atributos elencados para o indicador
(APENDICE 2). Destaca-se que entre os itens descritos nas Fichas Técnicas, as ferramentas
utilizadas para mensuracdo dos indicadores foram a auditoria, a inspecdo e a entrevista. A
auditoria foi utilizada para a comprovacdo da existéncia de registros ou documentos; a
inspecdo para vistoriar a existéncia da situacdo averiguada e a entrevista foi utilizada para os
indicadores nos quais € necessario obter a percep¢do do profissional entrevistado
(ESPANHA, 2008).

Assim, 0s especialistas foram convidados a rever sua opinido perante 0s resultados
obtidos pelo grupo, e a reavaliar cada item novamente quanto a pertinéncia e relevancia.
Foram considerados 0s mesmos critérios descritos anteriormente para a obtengdo de consenso.

A representacdo do percurso metodologico utilizada nessa pesquisa encontra-se na
Figura 5.
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Figura 5 — Fluxograma
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Fonte: A autora, 2017.
5.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto atendeu a resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012), sendo submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM e aprovado com o parecer n°
2.152.043 (ANEXO C).

objetivos do estudo e somente ap6s a concordancia com o TCLE (APENDICE 3) foi iniciada

Aos especialistas convidados a participarem foram apresentados 0s
a pesquisa.

Destaca-se a anuéncia da Secretaria Municipal de Salde para o desenvolvimento da

pesquisa no municipio (APENDICE 4).
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6 RESULTADOS

A sequir, serdo apresentados o0s resultados da pesquisa conforme as etapas descritas

anteriormente.

6.1 CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO SIPNI EM AMBITO MUNICIPAL

ETAPA 1 — Coleta e analise das informacdes

Foram selecionados, ap6s leitura prévia, 0s seguintes documentos oficiais relacionados

ao SIPNI:

Programa Nacional de Imunizagdes 25 anos (BRASIL, 1998).

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes. Avaliagdo do
Programa de Imunizagbes. Manual do usuario. Versdo do sistema 6.0 (BRASIL,
2001).

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) (CGPNI,
2011).

Portaria n. 2.363 de 18 de outubro de 2012 (BRASIL, 2012).

Programa Nacional de Imunizagbes (PNI): 40 anos (BRASIL, 2013).

Manual do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes — SIIPNI
(CGPNI, 2014).

Instrutivo para Execucdo e Avaliacdo das Acles de Vigilancia em Saude
(LAGUARDIA et al., 2014).

Manual de normas e procedimentos para vacinacdo (BRASIL, 2014a).

Ressalta-se que o0s manuais identificados no levantamento de documentos oficiais

sobre o SIPNI, estavam disponiveis na Central de Rede de Frio para consulta.

A sintese das informacfes coletadas nos documentos oficiais sobre o SIPNI esta

disposta no Quadro 12, a sequir.
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Quadro 12 — Sintese da coleta de informacg0es a partir da analise documental sobre o SIPNI.

(Continua)

Referéncia

Sintese das informacdes

Brasil, 1998.

O documento apresenta um contexto historico sobre as agoes desenvolvidas pelo

PNI em 25 anos de existéncia, incluindo a evolugdo do sistema de registro em

imunizagao.

¢ 1975: ocorre a implantagcdo do sistema de registro de doses aplicadas de vacinas.

¢ 1993: é realizada a reestruturacdo do sistema de informacdo do PNI, com a
inclusdo de formularios.

¢ 1994: inicia a implantagdo do API no pais, disponibilizando informagdes sobre
cobertura vacinal, taxa de abandono e controle do envio de boletins de
imunizagdo, considerando o acesso a informacédo pelas esferas federal, estadual,
regional e municipal.

¢ 1997: ocorreu a descentralizacdo do suporte técnico do SIPNI, nas unidades
federadas.

¢ O repasse de recursos foi importante para a implantacdo do sistema de
informagdes em imunizac&o.

Brasil, 2001

O documento apresenta um manual de consulta para usuarios do SIPNI/API. O

sistema possui cinco médulos:

e Modulo Produtos: inclui os relatérios (doses aplicadas; cobertura com residuo;
outras coberturas; coberturas basicas para 1 ano, 2 anos, 3 anos e 4 anos; taxa de
abandono e acompanhamento mensal) e a exportacdo de dados.

e Modulo Base de Dados: Consulta de doses aplicadas por estabelecimento de
salde, de acordo com o imunobiologico, més e ano; atualizacdo de tabelas
(imunobioldgicos, regionais, municipios, unidades de salde, unidades de
federacdo); populagdo (consulta e/ou alteragéo e inclusdo do nimero de pessoas
no municipio, por exemplo, por grupos e/ou faixa etaria.

e Modulo Segurancga: senhas (cadastro, exclusdo ou alteracdo dos operadores;
atualizagdo de senhas).

e Mddulo Copia de Seguranga: gerar e restaurar copias de seguranca.

e Modulo Utilitarios: inclui utilitarios importantes para a manutencdo do sistema,
como reindexacdo de dados, verificacdo da base, gerenciamento dos relatérios
gravados em disco, limpeza e formatagdo de disquetes, executar o sistema
operacional DOS.

CGPNI, 2011

e Essa versédo do SIPNI é constituida por modulos, os quais consolidam em um
banco de dados Unico um conjunto de subsistemas. Essa nova versao possui 0
diferencial de permitir o registro de dados considerando o individuo e a
procedéncia, o0 aprazamento dos imunobioldgicos, a estratégia de vacinagéo,
grupos populacionais, mobilidade dos individuos, adesdo e evasdo do programa,
movimentacdo de imunobioldgicos (lotes disponiveis e utilizados, perdas
técnicas e fisicas). Permite também alimentar o SI-EAPV, em andamento na
versdo on line, fornece dados de usuarios residentes e nao residentes a partir de
indicadores de cobertura vacinal e da homogeneidade das coberturas reais, e por
fim, permite a andlise critica dos dados, favorecendo a corre¢do das
inconsisténcias antes do processamento das informagdes. Outro avango do
sistema é a descentralizacdo da digitacdo dos dados para o ambito municipal,
diferindo da versdo SI-APIl. Para a instalagdo do sistema é necessario
computador com configuragdes minimas.
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Quadro 12 — Sintese da coleta de informacgdes a partir da analise documental sobre o SIPNI.

(Continuacao)

Referéncia

Sintese das informacdes

Brasil, 2012

e Portaria n. 2.363, de 18 de outubro de 2012. Institui repasse financeiro do Fundo
Nacional de Salde aos municipios que pleitearam o recurso da portaria, para
fomento na implantagdo do SIPNI e SINAN, nas unidades de satde. Em relacdo
ao SIPNI, propiciou a liberacdo de incentivo financeiro para aquisicdo de
equipamentos para as salas de vacinas, destinados a implantacdo do sistema,
devendo respeitar o pardmetro unitdrio de R$1500,00 a ser multiplicado pelo
ndmero de salas de vacinas cadastradas.

Brasil, 2013

Apresenta, assim como no documento de 1998 uma retrospectiva, porém dos 40

anos do PNI. Em relagdo ao SIPNI complementa o documento anterior,

mencionando 0s seguintes aspectos:

¢ 2009: Reafirma as competéncias das trés esferas de gestdo governamentais, em
relacdo a gestdo do SIPNI.

e 2012: Destaca o fomento direcionado a implantacdo do SIPNI para as salas de
vacinas cadastradas no SI-API, a partir do repasse financeiro para aquisicdo de
equipamentos.

CGPNI, 2014

e Trata-se de um manual que possui 0 objetivo de auxiliar os usuarios do SIPNI
para instalacéo, acesso e manipulagéo do sistema.

e Apresenta como objetivo geral do SIPNI o registro individual de dados de
vacinacao de todos os brasileiros.

¢ Os objetivos especificos compreendem: fornecer dados sobre pessoas vacinadas
e sobre a movimentacdo de imunobiolégicos nas salas de vacinas do pais;
reduzir erros de imunizacdo e ser o Unico meio de transmissdo de dados de
vacinacao para o PNI.

e Possui como publico alvo todas as salas de vacinas do pais e os interessados em
dados de imunizacao a partir da emisséo de relatorios.

¢ Para a versdo desktop, o SIPNI é constituido por cinco médulos:

1. Cadastro: operador, vacinador, lote, populagdo, registro do vacinado e
movimentacao de imuno;

2. Relatdrios: movimentacdo de imunobiol6gico; relatério de imunizagGes, em
que sdo emitidas listas de vacinados por vacina, vacinas por vacinado,
listagem de faltosos, de aprazamentos e de vacinados com esquema vacinal
incompleto; consolidado de doses aplicadas; tabelas internas; esquema
vacinal.

3. Utilitarios: compreende a Transferéncia-exportagdo dos dados para a
coordenacdo municipal, para que possam ser enviados ao Ministério da
Saude; a Transferéncia-importacdo, uma vez que os dados enviados pelos
estabelecimentos de saude a instancia municipal devem ser importados pela
coordenacgdo municipal para o sistema; Seguranca (backup).

4. Ajuda:

5. Sistema: sair do sistema.

e O manual apresenta, ainda, as configuracbes minimas do computador,
necessarias a instalacdo do SIPNI; o processo de instalacdo e atualizacdo; a
transmissdo de dados do municipio para o Ministério da Salde e 0s passos para
instalagéo do sistema em rede.
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Quadro 12 — Sintese da coleta de informacgdes a partir da analise documental sobre o SIPNI.

(Continuacao)
Referéncia Sintese das informacdes
Laguardia et al., | e O instrutivo para execucdo e avaliacdo das acdes de vigilancia em sadde tem por
2014 objetivo orientar gestores e demais profissionais das Secretarias Municipais de

Saude sobre a execucdo e avaliacdo das ac¢des de saude desenvolvidas; além de
subsidiar gestores e profissionais da Vigilancia em Salde e Superintendéncias e
Geréncias Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais no monitoramento
dessas acdes. Nesse documento o SIPNI é mencionado no capitulo da Vigilancia
Epidemioldgica como fonte de dados e como ferramenta que pode ser utilizada
como estratégia para o alcance das agdes. Para que as a¢Bes sejam alcangadas
sugere-se que os profissionais mantenham o sistema de registro de aprazamento
das vacinas mensalmente no SIPNI, avaliem as taxas de cobertura vacinal por
meio dos relatérios emitidos pelo sistema e avaliem a lista de faltosos,
favorecendo a busca ativa. No que se refere as campanhas de vacinagao,
recomenda-se atualizar o sistema diariamente e monitorar os dados de cobertura
vacinal, considerando a faixa etéaria e 0s grupos prioritarios.

Brasil, 2014a e O Manual de normas e procedimentos para vacina¢ao tem por objetivo atualizar
profissionais que no setor de imunizagdo, nas trés esferas de gestdo. Apresenta
os procedimentos técnicos da sala de vacinacdo, o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo das a¢Bes. O SIPNI é abordado nos diferentes
capitulos do manual, sendo incluido nas atividades de rotina das salas de
vacinas. Entretanto, no capitulo 7, apresenta o sistema mais detalhadamente,
abordando os subsistemas que o compde; destaca 0 modulo Cadastro, no qual
sdo enfatizados o Registro do Vacinado, Movimentacdo de Imuno; o modulo de
Eventos adversos p6s vacinacdo e o modulo Relatérios; além de apresentar a
importancia da qualidade dos dados em vacinacdo e da avaliacdo e
monitoramento dos indicadores em imunizagao.

e Menciona, ainda, sobre a versdo SIPNI web, como alternativa para atender a
inclusdo de dados de campanhas de vacinacao e salienta o periodo de transicédo
entre as versdes, nas salas de vacinas do pais.

Fonte: A autora, 2017.

A partir da analise dos dados é possivel identificar que o SIS, direcionado ao setor de
imunizagdo, passou por transformacdes ao longo da historia, destacando-se nessa trajetoria:
obrigatoriedade do registro; inclusdo de formularios; criacdo do sistema APl com foco nas
coberturas vacinais, no registro da quantidade de doses aplicadas e no controle de estoque e
movimentacdo mensal de imunobioldgicos; evolugdo do sistema para as versdes SIPNI
desktop e web, destacando-se a possibilidade do registro individual dos usuarios vacinados, a
integracdo com outros sistemas de informacGes, e a possibilidade de monitoramento e
avaliacdo dos dados, pelas diferentes instancias, a partir da emissdo de relatorios, propiciando
0 acompanhamento das coberturas vacinais, das taxas de abandono e contribuindo como

subsidio para a busca ativa dos individuos com cartdo incompleto, Quadro 12.
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Ressalta-se a constituicdo do SIPNI em modulos, que permitem aos usuarios do
sistema realizar cadastro de operadores, de vacinadores, dos produtos disponibilizados pelo
PNI, de usuarios vacinados e da movimentacdo de imunobiolégicos por estabelecimento de
saude; alétm da emissdo de relatorios; e para a versdo desktop, realizar copia de seguranca e
gerar arquivos de backup e exportacdo; além da transmissdo de dados pelo nivel municipal ao
Ministério da Saude, Quadro 12.

A analise documental também identificou o repasse de recursos financeiros para
aquisicdo de equipamentos pela instancia municipal, como forma de favorecer a implantagcdo
do SIPNI. Destacaram-se, ainda, a descentralizagdo do sistema na intencdo de favorecer o
acesso e alimentacdo dos dados pelos municipios e interligh-los as demais esferas de gestdo; e
a producdo de manuais, pelo Ministério da Saide e CGPNI, para orientacfes sobre a atuacao
dos profissionais nas salas de vacinas e acesso e manipulagdo aos sistemas informatizados,
Quadro 12.

Apds a fase anterior, foi realizada entrevista com a integrante da equipe gerencial,
representada pela Integrante da equipe gerencial, para complementacdo da analise

documental. A sintese das informacges colhidas encontra-se descrita no Quadro 13.

Quadro 13 — Sintese da entrevista realizada com integrante da equipe gerencial do setor de
imunizagdo. Uberaba, 2017.

(Continua)
Informacgéo Sintese da entrevista
Objetivo do programa | e Registrar dados pessoais do usuario e das vacinas recebidas.
(SIPNI) e Registrar dados da vacina (produto, lote, validade, laboratorio,
apresentacdo).

e Realizar o controle de estoque de imunobiologicos, a partir da
movimenta¢do mensal.

e Realizar a busca de individuos faltosos, a partir do monitoramento da
lista de faltosos e com calendario vacinal incompleto.

Publico alvo Equipe de enfermagem que atue nas salas de vacinas.

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Central da Rede de Frio.

Responsaveis pelos demais niveis hierarquicos da gestdo municipal,
estadual e federal.

e Pessoas que se interessem pelos dados gerados no sistema.
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Quadro 13 — Sintese da entrevista realizada com integrante da equipe gerencial do setor de
imunizagdo. Uberaba, 2017.

(Continuacao)

Informacgéo

Sintese da entrevista

Ac0es orcamentarias e
ndo orgamentarias

Recursos para compra de computadores.

Salas de vacinas do municipio com SIPNI instalado no computador, no
caso da versdo desktop.

Municipio possuir salas de vacinas com computador e internet de boa
qualidade para acesso ao SIPNI web.

Cursos de capacitacdo e atualizacdo sobre a rede de frio e o SIPNI,
oferecidos pela Central da Rede de Frio aos profissionais que trabalham
ou irdo trabalhar nas salas de vacinas.

Propiciar estrutura adequada a sala de vacinas, incluindo os
equipamentos necessarios ao acondicionamento e manipulagdo das
vacinas e insumos necessarios, uma vez que sem essa estrutura a sala de
vacinas pode ndo funcionar e, assim, ndo ocorrer o registro dos dados.
Realizar o cadastro dos operadores do sistema e dos vacinadores.
Profissional da sala de vacinas realizar o registro dos dados pessoais e
das vacinas realizadas na planilha de registro do vacinado (considerar
que o SIPNI encontra-se em fase de implantag&o no municipio).
Arquivamento das faturas recebidas no més para realizagdo da
movimentacdo mensal de imunobiolégicos.

Profissional da sala de vacinas realizar o registro adequado dos dados do
vacinado, da vacina e da movimentacao de imunobiol6gicos no SIPNI.
Realizar cépia de seguranca frequentemente do sistema e salvar em local
externo ao computador, para a versao desktop.

Profissional da sala de vacinas encaminhar os relatérios de
movimentacdo de imunobioldgicos e de consolidado de doses aplicadas,
uma vez por més a Central de Vacinas, para avaliagdo da consisténcia
dos dados pelos enfermeiros responsaveis, para a versao desktop.
Profissional da sala de vacinas encaminhar os arquivos de exportacao e
backup (versdo desktop) para a Central de Vacinas, para que sejam
consolidados em arquivo Unico do municipio e transmitidos ao
Ministério da Salde pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Resultados esperados

Computadores instalados nas salas de vacinas.

Acesso & internet nas salas de vacinas.

SIPNI instalado e atualizado nas salas de vacinas.

Profissionais capacitados para acessarem e manipularem o sistema.
Operadores e vacinadores cadastrados.

Dados do vacinado e das vacinas realizadas registrados no SIPNI.
Conhecimento sobre as doses administradas por salas de vacinas e pelo
municipio, no més.

Movimentagdo de imunobiologico registrada no sistema.

Copia de seguranca salva em ambiente externo ao computador.
Arquivos de exportacdo enviados da instancia local para municipal e
transmitidos ao Ministério da Saude.
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Quadro 13 — Sintese da entrevista realizada com integrante da equipe gerencial do setor de
imunizagdo. Uberaba, 2017.

(Continuacao)
Informacgéo Sintese da entrevista
Fatores de contexto e Empenho dos gestores, nas trés esferas governamentais para promoverem
positivos a estrutura necessaria a implantacdo do SIPNI;

e Interesse e adesdo dos profissionais das salas de vacinas para utilizarem o
SIPNI como Unica forma de registro de dados referentes a imunizagao;

e Existéncia da estrutura necessaria para implantacao do SIPNI.

e Profissional da sala de vacinas treinado e com conhecimento minimo em
computacéo.

e Disponibilidade de técnico de informatica para auxiliar nas dificuldades
com o computador ou com 0 sistema.

Fatores de contexto ¢ Rotatividade de profissionais trabalhando em salas de vacinas do
negativos municipio;

e Internet com qualidade insatisfatoria, no caso da versao web.

e Estruturas fisica e material inadequadas ou insuficientes para
implantagdo do SIPNI nas salas de vacinas do municipio;

e Falta de interesse ou ndo adesdo dos profissionais das salas de vacinas
para utilizarem o SIPNI adequadamente.

e Profissionais das salas de vacinas com nenhuma ou pouca experiéncia em
computacao.

e Auséncia de profissional de informéatica para suporte das salas de
vacinas.

Fonte: A autora, 2017.

As informacOes coletadas por meio da entrevista destacaram como fatores importantes
para a implantacdo do SIPNI que o municipio ofereca a infraestrutura necessaria,
considerando 0s recursos humanos, materiais e fisicos; e que os profissionais estejam
capacitados para alimentarem o sistema de maneira apropriada, reconhecendo seus mddulos e

funcionalidades, além de realizarem o monitoramento dos dados e avaliagdo das informacdes.

ETAPA 2 — Pré-montagem do modelo logico
ApoOs a coleta e andlise da documentacdo foi proposta a pré-montagem do modelo
l6gico. Para tanto, foram explicitados os objetivos do sistema e o publico alvo, conforme
apresentado a seguir (CGPNI, 2014):
a) Objetivo geral do SIPNI: Registrar individualmente dados de vacinacdo de todos 0s
residentes no Brasil.
b) Objetivos especificos do SIPNI: Fornecer dados sobre pessoas vacinadas, fornecer
dados sobre movimentacdo de imunobioldgicos nas salas de vacinacdo, reduzir erros

de imunizagdo, ser o Unico meio de transmissdo de dados de vacinagdo para o PNI.
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c) Publico alvo: Salas de vacinas de todo o Brasil onde serdo vacinadas todas as pessoas
do pais; qualquer interessado em dados de imunizacdo podera ter acesso a relatorios
consistentes sobre pessoas vacinadas para qualquer vacina.

A partir dos dados obtidos na etapa anterior, foram elencados 0s componentes
necessarios & implantacdo do SIPNI no municipio, para a versdo desktop:

e Planejamento e organizacdo do municipio para implantacdo do SIPNI;

e Registro de dados no SIPNI;

e Emissdo da coOpia de seguranca e emissdo e envio de arquivo de exportagcdo

(Insténcia local para Instancia Municipal);

e Transmissdo dos dados municipais do SIPNI para o Ministério da Saude.

E para cada componente do modelo lbgico foram especificados a estrutura, 0 processo
e os resultados esperados, conforme modelo sistémico de Donabedian (1988) (Quadro 14),
considerando que a implantacdo do SIPNI no municipio também é permeada por fatores de
contexto positivos e negativos, 0s quais podem influenciar o processo e indicados na

entrevista.
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Quadro 14 — Pré-montagem do modelo légico para avaliagdo da implantagdo do SIPNI desktop no municipio de Uberaba. Uberaba, 2017.

Componente

Estrutura

Processo

Resultados
Intermediarios

Resultado
Final

Planejamento e
organizagéo do
municipio para
implantagéo do
SIPNI

Recursos humanos
e Enfermeiro.
e Técnico em informatica.
Recursos fisicos
e Sala para realizagdo de cursos de
capacitagdo, atualizacdo dos profissionais
das salas de vacinas.
e Mesa e cadeira na sala de vacinas.
e Computador.
o Internet.
¢ Programa para instalagdo do SIPNI.

o Realizar cursos para capacitagdo e atualizacdo de
profissionais para sala de vacinas.

e Instalar o computador na sala de vacinas.

e Instalar o programa SIPNI no computador da sala de

vacinas.

Realizar cadastro do operador do SIPNI (administrador,

digitador ou consulta).

Realizar cadastro dos vacinadores no SIPNI da sala de

vacinas.

Propiciar acesso a internet nos computadores das salas de

vacinas.

o Profissionais capacitados para manipularem o
SIPNI em salas de vacinas do municipio.

e Computadores com programa SIPNI instalados e
salas de vacinas do municipio.

e Acesso a internet nas salas de vacinas do
municipio.

o Profissionais da sala de vacinas cadastrados
como operador do SIPNI.

e Equipe de enfermagem das salas de vacinas do
municipio cadastrada como vacinadores no
SIPNI.

Registro de dados
no SIPNI

Recursos humanos
e Enfermeiro.

e Técnico/auxiliar de enfermagem.
Recursos fisicos

e Computador exclusivo da sala de vacinas
com programa SIPNI instalado.
o Ficha de registro do vacinado.

e Ficha de movimento diario de
imunobioldgico.
e Ficha de movimento mensal de

imunobioldgico.

Realizar o cadastro de novos lotes de imunobioldgicos no
SIPNI, constando o nome, o laboratdrio, a apresentacdo,
0 lote e a validade do imunobiolégico, a partir da
conferéncia das faturas recebidas durante o més.

Realizar o registro do vacinado no SIPNI (dados
pessoais, historico de vacinagdo, aprazamento,
observagao).

Realizar o registro do vacinado na ficha de registro
impressa.

Realizar a movimentagdo de imunobiolégicos, no
primeiro dia Gtil do més subsequente a que se refere o
movimento mensal.

e Conhecimento sobre a quantidade de doses
aplicadas por més.

e Movimentacdo mensal de
registrada no SIPNI.

imunobioldgicos

Emissédo da copia
de seguranca e
emissao e envio de

Recursos humanos
e Enfermeiro.
e Técnico/auxiliar de enfermagem.

Realizar cdpia de seguranca (backup) — interna e externa

e Arquivo de backup emitido e salvo em ambiente
interno e externo ao computador.

arquivo de o ao computador. . x . .
x Recursos fisicos o . x S A e Arquivo de exportacdo emitido e enviado
exportagao e Computador com rograma  SIPNI | ° Emitir e o arquivo de exportagio na instancia local e mensalmente da instancia local para a instancia
(Instancia local > instalac? o. na sala de vacings g enviar para a instancia municipal, mensalmente. municipal P
Instancia ' : .
Municipal) e |nternet.

Transmissdo dos

dados municipais

do SIPNI parao
Ministério da Saude

Recursos humanos
e Gestor.
e Enfermeiro.
Recursos fisicos
e Computador
e Internet

Enviar os arquivos de exportacdo da instancia local para
a municipal.

Salvar os arquivos das instancias locais em um Unico
local.

Transmitir os dados municipais do SIPNI para o
Miinistério da Saude, mensalmente ou quando solicitado.

e Dados municipais transmitidos para o Ministério
da Sadde.

SIPNI implantado nas salas de vacinas do municipio.

Fonte: A autora, 2017.
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ETAPA 3 — Validagdo do modelo Idgico

O modelo légico proposto na pré-montagem foi apresentado, no formato de cartelas, a
integrante da equipe gerencial da Central da Rede de Frio de Uberaba. Nesse momento, 0s
componentes do modelo l6gico foram revistos e alterados, considerando a realidade do
municipio, o que também ocasionou em alteracbes na estrutura, processo e resultados, e na
inser¢do do componente “Monitoramento dos dados”, conforme Quadro 15.

Apos as consideracfes da integrante da equipe gerencial foi elaborado o modelo l6gico
para avaliagdo da implantagdo do SIPNI no municipio, de acordo com o apresentado na

Figura 6.
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Quadro 15 - Pré-montagem do modelo l6gico para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop, ap6s checagem dos componentes do modelo l6gico pela
integrante da equipe gerencial. Uberaba, 2017.

(Continua)
Resultados Resulta
Componente Estrutura Processo T T
Recursos humanos ¢ Profissionais  capacitados  para

Planejamento e
organizacdo do
municipio para

e Referéncia técnica em imunizagdo do

municipio.

e Enfermeiro da Central da Rede de Frio.

e Técnico em informatica.

e Auxiliar/técnico administrativo.
Recursos fisicos

e Realizar pelo menos dois cursos para
capacitacdo e atualizacdo de profissionais
para sala de vacinas.

e Instalar o computador na sala de vacinas.

e Instalar o programa SIPNI no computador
da sala de vacinas.

e Realizar cadastro do operador do SIPNI

manipularem o SIPNI em salas de
vacinas do municipio.

e Computadores com programa SIPNI
instalados e salas de vacinas do
municipio.

e AcCesso a

internet nas salas de

vacinas do municipio.

mplz;r;t;tl%allo do ;asgﬁitaggga,l a{ﬁ::;;:ggg dgg p(r::;izcs)isongii (administrador, digitador ou consulta). e Profissionais da sala de vacinas
das salas de vacinas. ¢ Realizar cadas_tro dos vacinadores no SIPNI | cadastrados como operador no
¢ Mesa e cadeira na sala de vacinas. da sa_la_ de vacinas. .. SIPNI'
o Computador. e Propiciar  acesso a mt_ernet nos | ® Equ_lpe de enferma_g?r_n das salas de
o Internet. computadores das salas de vacinas. vacinas _dod mun|C|pS|cI)P I\(I:Iadastrada
¢ Programa para instalacdo do SIPNI. cOmo vacinadores no '
Recursos humanos e Realizar o cadastro de novos lotes de
« Enfermeiro. imunobiologicos no  SIPNI, constando o
e Técnico/auxiliar de enfermagem. nome, o Iaborato_r 0, a a_prgs_entagao, o lote
o Auxiliar/técnico administrativo. ¢a vapda_d 308 |munob|olog|c_o, D [l 62
Recursos fisicos coAnferenC|a das faturas recebidas durante o . _
e Computador exclusivo da sala de mes. . . eDados  nominais  registrados  no
Registro de vacinas com programa SIPNI instalado * Realizar o registro glo,v_acmado no -SIP[\I ! SIP'\.“'
dados no SIPNI | e Pasta ou similar para guardar as faturas oy [ERED, WSESD 6o WD, | ooy meigke mensal de
s TR ek poh Ga apragamento, qbservagao).. . imunobioldgicos registrada no
¢ Realizar o registro do vacinado em planilha | SIPNI.

de vacinas.

e Planilha ou caderno para anotagdo de
perdas de imunobiolégicos durante o més.
e Planilha ou caderno de registro do
vacinado.

ou caderno destinado a esse fim.

o Realizar a movimentacao de
imunobioldgicos, no primeiro dia Gtil do
més subsequente a que se refere o
movimento mensal.

SIPNI implantado nas salas de vacinas do municipio
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Quadro 15 - Pré-montagem do modelo l6gico para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop, ap6s checagem dos componentes do modelo légico pela
integrante da equipe gerencial. Uberaba, 2017.

(Continua)
Componente Estrutura Processo Resulta_qo_s ReSL."ta
Intermediérios do Final

Emissdo e envio

Recursos humanos
e Enfermeiro.

e Realizar a emissdo de relatorios e salvar
com extensdo pdf em pasta de arquivo de
computador ~ (consolidado de  doses
aplicadas e movimentacao de
imunobiologicos mensalmente).

e Relatorios de consolidado de doses

de re_latérios e « Técnicolauxiliar de enfermagem. oReaIizar~ a emissdo do arquivo de gplicadz_is, e .movimentagéo de
arquivos (sala Recursos fisicos exportacdo mensalmente. imunobiologicos; e arquivos de
de vacinas 2> o Computador _com  proarama  SIPNI ¢ Realizar cOpia de seguranca (backup) —| exportacdo e backup, enviados
Central da Rede | . tal g ad prog interna e externa ao computador. mensalmente, para a Central da Rede
de Frio) mf ?a o,t na sala de vacinas. e Enviar os relatérios de consolidado de | de Frio.
* Internet. doses aplicadas e movimentagdo de
imunobiolégicos; e os arquivos de
exportacdo e backup, mensalmente por e-
mail para a Central da Rede de Frio.
Recursos humanos e Analisar os relatorios de consolidado de oReI!at(zjrlos dof conso LSl ~de dosesl
» Referéncia técnica em imunizagéo doses aplicadas e de movimentagdo mensal 32 ICi?nSr? o%ioﬁ’) r}l%\gm:m/?gg gsmegls;S
Monitoramento | e Enfermeiro da Central da Rede de Frio de imunobiologicos enviados pelas salas de | q gict I P i
dos dados Recursos fisicos vacinas mensalmente para verificar 323;061 does :acglgrsrigi d“;gnsaqT;r? dg
o Computador inconsisténcias. NECESSAro.
e Internet
Recursos humanos e Enviar os arquivos de exportacdo das salas
Transmissdo | Referéncia técnica em imunizacao de vacinas do municipio para a VIGEPI.
dos dados e Enfermeiro da Central da Rede de Frio | e Importar os arquivos de exportacdo das
municipais do e Técnico/auxiliar administrativo  da| salas de vacinas para gerar o arquivo | e Dados municipais transmitidos para
SIPNI para o Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPI) municipal. 0 Ministério da Saude.
Ministério da | Recursos fisicos e Transmitir os dados municipais do SIPNI
Saude e Computador (maquina centralizadora) para 0 Ministério da Salde, mensalmente

e Internet

ou sempre que solicitado.

SIPNI implantado nas salas de vacinas do municipio

Fonte: A autora, 2017.
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Figura 6 — Modelo l6gico para a avaliagdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, considerando a estrutura, 0 processo e os resultados. Uberaba, 2017.

Componente

Estrutura

Processo

Resultados
Intermediarios

Resultado
Final

Planejamento e
organizacao do

Recursos humanos
o Referéncia técnica em imunizacéo.
e Enfermeiro da Central da Rede de Frio.
e Técnico em informatica.
e Auxiliar/técnico administrativo.

Realizar pelo menos dois cursos para capacitacdo e
atualizacdo.

Instalar o computador na sala de vacinas.

Instalar o programa SIPNI no computador da sala de
vacinas.

Profissionais capacitados, manipulando o
SIPNI.

Computadores com programa SIPNI
instalado e atualizado.

Acesso a internet.

MUNICIPIO para |31 pecyrsos fisicos - e Profissionais da sala de vacinas
|mplgr|1;6;\<l;i510 do e Sala para ree}lizagao de cursos. : 2:2::;2: gzg:zgg ggso\f):cr;d;(jrofgss;:zl\slllﬁNl cada}strados como operador no SIPNI.
e Mesa e cadeira. S s ' e Equipe de enfermagem das salas de
e Computador e Internet. * Propiciar acesso a internet. vacinas cadastrada como vacinadores no
e Programa para instalagdo do SIPNI. SIPNI.
Recursos humanos o Realizar o cadastro de novos lotes de imunobioldgicos no
e Enfermeiro. SIPNI.
e Técnico/auxiliar de enfermagem. o Realizar o registro de todos os vacinados no SIPNI.
o Auxiliar/técnico administrativo. e Realizar o cadastro nominal do usuario antes da
. Recursos fisicos . ARG 68 ILEEElEes. « Dados nominais registrados no SIPNI.
Registro de =>| o Computadorexclusivodasala de vacinas com o Realizar o registro do vacinado em planilha ou caderno. « Movimentacio mensal de
dados no SIPNI programa SIPNI instalado. e Realizar amovimentacdo mensal de imunobiolégicos no imunobiolé gicos registrada no SIPNI
e Pasta ou similar para guardar as faturas dos SIPNI. g g ’
imunobioldgicos recebidos pela sala de vacinas. e Realizar a digitagdo de todos os dados do usurio no
e Planilha oucaderno para anotacdo de perdas ce SIPNI.
imunobioldgicos durante 0 més. o Realizar o aprazamento no cartéo de vacinas do usuario a
o Planilha ou caderno de registro do vacinado. partir dos dados do SIPNI.
o Realizar aemissdo dosrelatérios de consolidado de doses
Emissdoeenvio Recursos humanos aplicadas e movimentacdo de imunobioldgicos. e Relatérios de consolidado de doses
de relatérios e e Enfermeiro. e Realizar a emissdo do arquivo de exportacdo aplicadas e  movimentacdo  de
arquivos (sala de > e Técnico/auxiliar de enfermagem. mensalmente. imunobiolégicos; e  arquivos  de
vacinas =2 Recursos fisicos o Realizar copia de seguranca (backup) — intemae externa. exportagdo e backup, enviados
Central da Rede e Computadorcom programa SIPNI instalado. e Enviar osrelatorios de consolidado de doses aplicadas e mensalmente, para a Central da Rede de
de Frio) e Internet. movimentacdo de imunobioldgicos; e os arquivos de Frio.
exportacéo e backup, para a Central da Rede de Frio.
_ Ricagigfé:;anzzr?iia em imunizacao . Analisar_osrelatc’zriosde consolid_adode dpsgsgplicadase . Rel_atérios de co_nsolidad9 de doses
Monitoramento . . de movimentagdo mensal de imunobioldgicos, para aplicadas e de movimentagédo mensal de
dos dados > - Enferm,elro o (Camiyel) ¢ e s B2 (e verificar inconsisténcias. imunobioldgicos verificados e corrigidos.
Recursos fisicos
e Computador e internet
Transmissao dos Recursos humanos . . N .
dados « Referéncia técnica em imunizacio . Emiir.' 0s arquwosvc:eG elzzxpplortagao das salas de vacinas do
municipais do e Enfermeiro da Central da Rede de Frio plo paraa VILEFL. - e Dados municipais transmitidos para o
SIPNI para o o Técnico/auxiliar administrativo da VIGEPI * Gerar o arquivo da instancia municipal. Ministério da Salde.
Ministério da L ' e Transmitir os Qados municipais do SIPNI para o
5 —> | Recursos fisicos . : Ministério da Satide
Saude Computador (méquina centralizadora) e internet ’

SIPNI implantado nas salas de vacinas do municipio

Fonte: A autora, 2017.
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O modelo lbgico inicial foi construido tendo como base a versdo desktop do SIPNI.
Entretanto, em abril de 2017 o municipio de Uberaba iniciou a adesdo a versdo SIPNI web,
sendo que a partir desse més ficou definido que as salas de vacinas iriam, gradativamente,
realizar a transicdo entre as versbes. Desse modo, foram elaborados o modelo logico e a
matriz de indicadores também para a versdo web. O modelo logico para a versdo SIPNI web
esta apresentado na Figura 7. Destaca-se que para a wversdo web foram suprimidos
componentes “Emissdo e envio de relatorios e arquivos (sala de vacinas - Central da Rede
de Frio)” e “Transmissdo dos dados municipais do SIPNI para o Ministério da Saude” e

mantidas as dimensdes estrutura, processo e resultados.
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Figura 7 — Modelo logico para construgdo de indicadores relacionados & avaliagdo da implantacdo do SIPNI web, no municipio de Uberaba, considerando a estrutura, o
processo e 0s resultados. Uberaba, 2017.

Componente Estrutura Processo Inlssersmu Iet(;?rsios Reéiur:;a:do
Recursos humanos e Realizar cursos para capacitacdo e o Profissionais capacitados,
o Referéncia técnica em imunizagéo. atualizacao. manipulando o SIPNI.

Planejamento e
organizagdo do
municipio para

e Enfermeiro da Central da Rede de
Frio.

e Técnico em informatica.

e Auxiliar/técnico administrativo.

e Instalar o computador na sala de vacinas.

e Propiciar acesso a internet.

e Realizar cadastro do operador do SIPNI.

e Realizar o cadastro dos profissionais

e Acesso a internet.

e Profissionais da sala de vacinas
cadastrados como operador no
SIPNI.

Img:gﬁ?g\ngdo N Recursos ﬁsicos_ > vacinadores da sala de vacinas. * Profissionais da sala de vacinas
o Sala para realizagdo de cursos. cadastrados como vacinadores.
e Mesa e cadeira
e Computador.
o Internet.
Recursos humanos e Realizar o vinculo de novos lotes de e Registro  individualizado  de
o Enfermeiro. imunobiolégicos no SIPNI web. vacinagdo realizado no SIPNI
e Técnico/auxiliar de enfermagem. e Realizar o registro nominal do vacinado em web.
o Auxiliar/técnico administrativo. planilha ou caderno. e Movimentacéo mensal de
>| Recursos fisicos >| eRealizar o registro de vacinagdo (2> imunobioldgicos registrada no
e Computador exclusivo da sala de individualizado no SIPNI web antes da SIPNI web.
Registro de vacinas com internet. administraco do imunobioldgico.
dados no e Pasta ou similar para guardar as e Atualizar o cadastro pessoal do usuario no
SIPNI web faturas dos imunobiolégicos recebidos portal do Cadastro SUS, se necessario.
pela sala de vacinas. ¢ Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas
e Planilha ou caderno para anotagéo de do usuario a partir dos dados do SIPNI.
perdas de imunobiolégicos durante o e Realizar a movimentacdo mensal de
més. imunobiolégicos no SIPNI web.
e Planilha ou caderno de registro do
vacinado.
Recursos humanos e Analisar os relatérios de consolidado de o Relatérios de consolidado de
o Referéncia técnica em imunizagdo doses aplicadas e de movimentacdo mensal doses aplicadas e de
. e Enfermeiro da Central da Rede de de imunobiolégicos, para verificar movimentacgao mensal de
Mog;ogr:(;nto Frio > inconsisténcias, a partir do SIPNI web. > imunobiolégicos verificados e

Recursos fisicos
e Computador
e Internet

e Monitorar erros de registro do vacinado nas
salas de vacinas a partir da versdo SIPNI
web.

corrigidos.
o Erros de registro corrigidos pelas
salas de vacinas.

SIPNI implantado nas salas de vacinas do municipio

Fonte: A autora, 2017.
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Os modelos l6gicos apresentados (Figuras 6 e 7) foram utilizados como referencial
para construcdo da matriz de indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI, versbes
desktop e web, no municipio.

Foram estruturados a partir da triade de Donabedian (1988), e adaptados para a
avaliagdo da implantacdo de um SIS. Nesse sentido, considerou-se nessa pesquisa que a
estrutura esta relacionada a disponibilidade de recursos humanos e fisicos necessarios para a
implantacdo do sistema.

Na dimensdo processo descreveram-se as atividades desempenhadas pelos
profissionais que atuam ou estdo vinculados direta ou indiretamente ao SIPNI. Nesse caso,
destaca-se o enfermeiro, que atua isoladamente ou em conjunto com outros profissionais,
como 0s técnicos de enfermagem e técnico administrativo. Esses profissionais devem realizar,
dentro de suas especificidades, a inclusdo dos dados de imunizagdo no sistema, emitir
relatorios e arquivos, instalar e atualizar o programa e oferecer suporte para 0os computadores
e internet. Os resultados apresentam o que deve ser alcangado com a implantacdo do sistema,
considerando uma estrutura adequada e a realizacdo das acoes.

Ambos os modelos foram, novamente, apresentados e discutidos com a integrante da
equipe gerencial do municipio para verificar a necessidade de readequacbes. Contudo, nesse
momento ndo foram propostas alteragdes, sendo mantidos conforme apresentado nas Figuras
6e7.

6.2 CONSTRUCAO DA MATRIZ DE INDICADORES DE ESTRUTURA, PROCESSO E
RESULTADOS PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO SIPNI

Tendo como base o modelo lbgico proposto, foi construida a matriz de indicadores
para avaliagdo da implantacdo do SIPNI desktop, sendo elaborados para cada componente do
modelo I6gico, indicadores de estrutura, de processo e de resultados, e estabelecidos o0s
parametros de avaliagdo e a pontuacdo de cada item, conforme disposto nos Quadros 16 a 20,

para a versdo desktop.
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Quadro 16 — Matriz de indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, para 0 componente “Planejamento e organizagdo do municipio para
implanta¢do do SIPNI”. Uberaba, 2017.

(Continua)
COMPONEN- | DIMEN- ~ =
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
Municipio possui enfermeiro como Referéncia Técnica em SIM S=1 N=0
Imunizacéo.
Municipio possui equipe de enfermeiros, na Central de Rede de Frio, SIM S=1 N=0
responsaveis por realizar os cursos de capacitacédo e atualizagdo para
os profissionais das salas de vacinas.
Municipio possui profissionais técnicos em informatica para SIM S=1 N=0
© instalacdo dos computadores e internet nas salas de vacinas.
g Existéncia de técnico em informatica para oferecer suporte e SIM S=1 N=0
= manuteng¢do nos computadores onde estd instalado o SIPNI.
w Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para instalar e atualizar SIM S=1 N=0
o SIPNI nas unidades, sempre que necessario.
Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para realizar o cadastro SIM S=1 N=0
. das salas de vacinas e profissionais das salas de vacinas no sistema.
Planejamento e — - : - -
organizacio do Existéncia de salg, com computad_or_es, internet, mesa cadglra~e 0 SIM S=1 N=0
s programa SIPNI instalado, para ministrar cursos de capacitagdo e
municipio para s
implantacio do atualizacdo.
SIPNI Foram realizados pelo menos dois cursos de capacitacdo emsalas de | 100% realizados Cursos programados e realizados = 1
vacinas e um de atualizacdo, oferecidos pela Central da Rede de Frio Pelo menos 1 curso de capacitacdo e 1 de atualizagéo
porano. programados e realizados = 0,5
Nenhum curso realizado =0
Existéncia de computador com o SIPNI instalado na sala de vacinas SIM S=1 N=0
o das unidades de salde.
ﬁ Profissionais da sala de vacinas cadastrados como operadores do 100% dos Todos os profissionais da sala de vacinas cadastrados
§ SIPNI. profissionais como operadores do SIPNI =1
o

Parte dos funcionarios cadastrados = 0,5
Nenhum funcionéario cadastrado =0

Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI.

100% dos
vacinadores

Todos os vacinadores cadastrados =1
Parte dos vacinadores cadastrados = 0,5
Nenhum vacinador cadastrado =0

Sala de vacinas com acesso a internet.

SIM

S=1 N=0
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Quadro 16 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop, para 0 componente “Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do
SIPNI”. Uberaba, 2017.

(Continuacdo)

COMPONEN- DIMEN A ~
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
o . 100% dos profissionais capacitados manipulando o
Percentual de profissionais com curso de sala de vacinas e que sistema = 1
manipulam o SIPNI no municipio. 51% a 99% dos profissionais = 0,75
0 o it o
(namero de profissionais capacitados que manipulam o sistema / 100% 1% iozg;)ojogrg?;;g?gﬁais(EEZ) o5
namero total de profissionais capacitados para manipularem o Nenhumprofissional capacitado manipulando o sistema =
sistema)*100 0
Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores 100% das salas de vacinas com SIPNI instalado =1
instalados 51% a 99% das salas de vacinas = 0,75
100% 50% das salas de vacinas = 0,5
(numero de computadores instalados/nimero total de salas de vacinas 1% a 49% das salas de vacinas = 0,25
do municipio)*100 Nenhuma sala de vacinas com SIPNI instalado =0
100% das salas de vacinas comsistema instalado e
atualizado=1
100% das salas de o o C
. SIPNI instalado e atualizado vacinas do 51% a 89% das salas de v_acmeis =0.75
Planejamento e o municipio 50% das salas de vacinas =0,5
organizacao do (86 P 1% a 49% das salas de vacinas = 0,25
municipio para = Nenhuma sala com SIPNI instalado e atualizado =0
- x 2 5 . N -
|mpIaSn|t§1l(\;|ello do & Percentual de salas de vacinas comacesso a internet 100% d;f(%f&gzsé&)e g:f'snaé}zscggn\?;;izz azl(r)1t765rnet !
, s s , 100% 50% das salas de vacinas = 0,5
S/r;%?r:zgod%errfjr:?(s:i ci(())r)rlfggsso a internet/numero total de salas de 1% a 49% das salas de vacinas = 0,25
P Nenhuma sala de vacinas comacesso & internet =0
Percentual de profissionais das salas de vacinas do municipio 100% dos profissionais cadastrados=1
cadastrados como operador no SIPNI. 51% a 99% dos profissionais = 0,75
100% 50% dos profissionais= 0,5
(namero de profissionais cadastrados como operadores / namero total 1% a 49% dos profissionais= 0,25
de profissionais que atuamna sala de vacinas)*100 Nenhum profissional cadastrado =0
Percentual da equipe de enfermagem das salas de vacinas do 100% da equipe cadastrada=1
municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI. 51% a 99% da equipe = 0,75
50% da equipe =0,5
(Numero de profissionais da equipe de enfermagemda sala de vacinas 100% 1% a 49% da equipe = 0,25

cadastrados como vacinadores / namero total de profissionais da
equipe de enfermagem que atuam na sala de vacinas como
vacinadores)*100

Nenhum profissional da equipe de enfermagem
cadastrado =0

Fonte: A autora, 2017.

90




Quadro 17 — Matriz de indicadores para avalia¢cdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, para o componente “Registro de dados no SIPNI”. Uberaba, 2017.

COMPONEN- | DIMEN- A =
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
. . . S=1 N=0
E;:sgé Sggﬁg;ador com SIPNI instalado de uso exclusivo da SIM O computador ndo é exclusivo da sala de
< ' vacinas=0,5
S Possui pasta ou similar para guardar as faturas de _ _
= imunobioldgicos recebidas no més. SIM S=1 N=0
i Existéncia de planilha ou caderno para anotacdo de perdas de SIM s=1  N=0
imunobioldgicos durante o més. B B
Existéncia de planilha ou caderno de registro do vacinado. SIM S=1  N=0
gﬁf&zla 0 cadastro completo dos imunobioldgicos recebidos no SIM S=1  N=0
Realiza registro nominal de todos os usuarios em caderno ou SIM S=1  N=0
planilha do vacinado.
g Realiza o cadastro nominal do usuario no SIPNI antes da SIM S=1 N=0
. 8 administragdo do imunobioldgico. Nem sempre/As vezes=0,5
Registro de S =T N=0
dados no [on i Ce - = =
SIPNI Realiza a digitagdo de todos os dados do usuario no SIPNI. SIM Somente parte dos dados=05
Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas do usuario a partir SIM S=1 N=0
dos dados do SIPNI. Nem sempre/As vezes=0,5
Realiza o movimento mensal de imunobioldgicos. SIM S=1  N=0
Percentual de salas de vacinas do municipio com registro 100% das salas de vacinas = 1
nominal do usuério no SIPNI. 51% a 99% das salas = 0,75
(ntmero de salas de vacinas do municipio que realizam o registro 100% 50% =05
» nominal do usuario no SIPNI/nimero total de salas de vacinas do 1% a 49% das salas = 0,25
3 municipio)*100 Nenhuma sala de vacina = 0
= Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a 100% das salas de vacinas = 1
2 . ~ . o =
3 movimentacdo mensal de imunobiolégicos mensalmente. 51% a 99% das salas = 075
100% 50% =05

(NUumero de salas de vacinas do municipio que realizam a
movimentacdo mensal de imunobiolgicos no SIPNI/nimero
total de salas de vacinas do municipio)*100

1% a 49% das salas = 0,25
Nenhuma sala de vacina =0

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 18 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, para o componente “Emissdo e envio de relatorios e
arquivos”. Uberaba, 2017.

COMTPISSNEN' Déggg" INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
o
2 Emissdo dos relatérios e arquivos no SIPNI realizada por SIM S=1 N=0
= profissional da enfermagem, com curso de sala de vacinas.
w
Realiza a emissdo de relatérios de consolidado de doses SIM S=1 N=0
aplicadas e de movimentacao de imunobiologicos mensalmente.
o Emite o arquivo de exportagdo mensalmente. SIM S=1 N=0
Emissdo e envio & pr - -
de relatorios e § Realiza copia de seguranca (Backup). Diariamente Dlarlamente—l%lu N C?fgsalmente—O,S
férqqus (Sag o Envia os arquivos de exportacdo e backup, além dos relatérios Ss=1  N=0
. etva:::;\a; . de consolidado de doses aplicadas e movimentacdo de SIM - -
entral da Rede imunobiol6gico, mensalmente para a Central da Rede de Frio.
de Frio) . - - —
Percentual de salas de vacinas ativas que enviam relatérios e
arquivos de exportacao e backup mensalmente para a Central da L
o . : . 100% das salas de vacinas = 1
_§ Rede de Frio, considerando o periodo de um ano. 51% a 99% das salas = 0.75
= . . . . , . 0 0 =
2 (Numero de salas de vacinas do municipio que enviam relatorios 100% 1% iol{g)(ydoa(sjass Is?;las (250 o5
] H 5 =0,
Iz e arquivos de exportacdo e backup mensalmente para a Central Nenhuma sala de vacina = 0

da Rede de Frio, considerando o periodo de um ano /nimero
total de salas de vacinas do municipio)*100

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 19 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, para 0 componente ‘“Monitoramento dos dados”. Uberaba,

2017.
COMPONEN- | DIMEN- A X
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
g Possui Referéncia Técnica em Imunizacdo e enfermeiros da s=1  N=0
= Central da Rede de Frio para realizar o monitoramento dos SIM B B
@ dados.
Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia
dos relatorios de movimentagdo mensal de imunobiol6gicos e SIM S=1 N=0
° consolidado de doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas
3 do municipio.
[S]
E Enfermeiros da Central da Rede de Frio monitorando os erros de S=1 N=0
Monitoramento registro do vacinado nas salas de vacinas a partir da verséo SIM
dos dados SIPNI web.
Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao
municipio, mensalmente, comparando os relatorios de doses
aplicadas e movimentacdo mensal de imunobioldgicos. (periodo 100% dos arquivos 100% arquivos enviados
(72} H —_
S de um ano) enviados, segundo conferldos-_l )
S sala de vacinas 51% a 99% conferidos=0,75
> (NUmero de salas de vacinas do municipio em que houve a conferidos ’ 50% dos arquivos conferidos=0,5
& conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao municipio mensalmente 1% a 49% conferidos=0,25

pelos enfermeiros da Central da Rede de Frio, considerando o
periodo de um ano /ndmero total de salas de vacinas do
municipio)*100

Nenhum arquivo conferido=0

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 20 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI desktop no municipio, para o componente “Transmissao dos dados municipais do
SIPNI para o Ministério da Saude”. Uberaba, 2017.

COMPONEN | DIMEN A X
“TES “SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
Existéncia da Referéncia Técnica em imunizacdo e/ou S=1  N=0
enfermeiros da Central de Rede de Frio para realizar a SIM
© transmissao dos dados para funcionaria da VIGEPI.
*g Computador com internet para consolidacdo dos dados SIM S=1 N=0
@ municipais e transmissao.
Técnico ou auxiliar administrativo do municipio cadastrado SIM S=1 N=0
para transmitir os dados do SIPNI ao Ministério da Saude.
Transmissao Arquivos de exportacdo das salas de vacinas do municipio SIM S=1 N=0
dos dados ° enviados mensalmente para a VIGEPI.
municipais do 2 ] ~ . - S=1 N=0
SIPNI para o § Arquivo de exportagédo da instancia municipal gerado. SIM
Mlnéstgrlo da o Dados municipais do SIPNI transmitidos mensalmente ao S=1  N=0
aude OO ; SIM
Ministério da Sadde.
Regularidade no envio de dados das salas de vacinais Transmissio de dados de todas as salas de
» municipais, por meio da transmissdo municipal ao ; S
3 Ministério da Satide. vacinas ativas = 1
8 100% 51% a 9~9% transmitidos=0,75
2 (NUmero de salas de vacinas do municipio com dados Transmissao de 50% das salas=0,5
& 1% a 49% transmitidos=0,25

transmitidos  mensalmente para o Ministério da
Saude/numero total de salas de vacinas do municipio)*100

Transmissdo de dados de nenhuma sala =0

Fonte: A autora, 2017.
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Da mesma maneira, 0 modelo logico elaborado para a versdo SIPNI web subsidiou a construcdo de indicadores para avaliar a implantacéo

do sistema no municipio, conforme apresentados nos Quadro 21 a 23.

Quadro 21 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI Web no municipio, para o componente “Planejamento e organizagdo do municipio para
implantacdo do SIPNI Web”. Uberaba, 2017.

(Continua)
COMPONEN- | DIMEN- PARAME- X
TES SOES INDICADORES TROS PONTUACAO
Municipio possui enfermeiro como Referéncia Técnica em _ _
Imunizag&o. SIM S=1 N=0
Municipio possui equipe de enfermeiros, na Central de Rede de
Frio, responsaveis por realizar os cursos de capacitacdo e SIM S=1 N=0
atualizacdo para os profissionais das salas de vacinas.
Municipio possui profissionais técnicos em informatica para SIM s N=0
g instalacdo dos computadores e internet nas salas de vacinas. - -
5 Existéncia de técnico em informatica para oferecer suporte e SIM S=1  N=0
E manutenc¢do nos computadores.
Existéncia de sala, com computadores para administrar cursos de SIM s=1  N=0
capacitacdo e atualizaco.
. BExisténcia de técnico/auxiliar administrativo para cadastrar as SIM S=1  N=0
Planejamento e salas de vacinas e os operadores na versdo SIPNI web.
organizacao do — - .
municipio para E>aster1_c[a de sala, com compt{tadf)res, mte_rnetL mesa e cadeira, SIM s=1  N=0
implantacio do para ministrar cursos de capacitagdo e atualizagéo. < . - .
SIPNI Web . . P ursos programados e realizados =
o e st e mosss | 100% | polomenos Tetro e capaciacio de s
Frio ' realizados programados e reallz_ados =05
por ano. _
Nenhum curso realizado =0
Existéncia de computador na sala de vacinas. SIM S=1 N=0
g Computador da sala de vacinas comacesso a internet. SIM S=1 N=0
S 100% dos profissionais da sala de vacinas cadastrados como
,_.QL Profissionais da sala de vacinas cadastrados como operadores do 100% dos operadores do SIPNI Web=1

SIPNI web.

profissionais

1% a 99% do profissionais cadastrados = 0,5
Nenhum funcionério cadastrado =0

Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI Web.

100% dos
vacinadores

100% dos vacinadores cadastrados = 1
1% a 99% dos vacinadores cadastrados = 0,5
Nenhum vacinador cadastrado =0
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Quadro 21 — Matriz de indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI Web no municipio, para o componente “Planejamento e organizagdo do municipio para
implantacdo do SIPNI Web”. Uberaba, 2017.

(Continuacdo)

COMPONEN- | DIMEN- PARAME- =
TES SOES INDICADORES TROS PONTUACAO
Percentual de profissionais com curso de sala de vacinas e que 100% dos profissionais capacitados manipulando o sistema =
manipulam o SIPNI web no municipio. 1
] _ S ' _ 100% 51% a 99% dos p.rof_issiqnais =0,75
(Numero efetivo de profissionais capacitados que manipulam o 50% dos profissionais = 0,5
sistema / numero total de profissionais capacitados para 1% a 49% dos profissionais = 0,25
manipularem o sistema)*100 Nenhum profissional capacitado manipulando o sistema = 0
Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores 100% das salas de vacinas com SIPNI instalado =1
instalados 51% a 99% das salas de vacinas = 0,75
100% 50% das salas de vacinas =0,5
(Nimero de salas de vacinas com computadores instalados 1% a 49% das salas de vacinas = 0,25
/nimero total de salas de vacinas)*100 Nenhuma sala de vacinas com SIPNI instalado =0
Planejamento e @ p | de salas d , . 100% das salas de vacinas comacesso a internet = 1
organizacio do g ercentual de salas de vacinas comacesso a internet 51% a 99% das salas de vacinas = 0,75
im:Te:ﬁltg?ag Egi 2 (m]r_nero*de salas com acesso a internet/namero total de salas de 100% 1% iozgﬁ,az;salsﬁaie dvea\(;g::?ria_s %50’25
SIPNI Web o vacinas)*100 Nenhuma sala de vacinas com acesso a internet =0
Percentual de profissionais das salas de vacinas do municipio 100% dos profissionais cadastrados=1
cadastrados como operador no SIPNI web. 51% a 99% das salas de vacinas = 0,75
100% 50% das salas de vacinas = 0,5
(NUumero de profissionais cadastrados como operadores / nimero 1% a 49% das salas de vacinas = 0,25
total de profissionais que atuam na sala de vacinas)*100 Nenhum profissional cadastrado =0
Percc_arltt_JaI da equipe de enfe_rmagem das salas de vacinas do 100% da equipe cadastrada= 1
municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI web. 51% a 99% da equipe = 0,75
(Namero de profissionais da equipe de enfermagem da sala de 100% 50% da equipe =05

vacinas cadastrados como vacinadores / nUmero total de
profissionais da equipe de enfermagem que atuam na sala de
vacinas como vacinadores)*100

1% a 49% da equipe = 0,25
Nenhum profissional da equipe de enfermagem cadastrado =
0

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 22 — Matriz de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI web, no municipio, para o componente “Registro de dados no SIPNI web”. Uberaba, 2017.

COMPONEN- DIMEN- A =
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
S=1 N=0
Possui computador de uso exclusivo da sala de vacinas. SIM O computador ndo é exclusivo da sala de
g vacinas=0,5
5 Possui pasta ou similar para guardar as faturas recebidas no més. SIM S=1 N=0
E Existéncia de planilha ou caderno para anotacdo de perdas de _ _
- L o SIM S=1 N=0
imunobiolégicos durante o més.
Existéncia de planilha ou caderno de registro do vacinado. SIM S=1 N=0
Vincula os imunobiolégicos recebidos no SIPNI Web SIM S=1 N=0
S=1 N=0
Realiza registro nominal em caderno ou planilha do vacinado. SIM Parte dos vacinados s&o registrados no caderno ou
planilha=0,5
2 Realiza o registro de vacinacdo individualizado antes da SIM S=1 N=0
§ administracdo do imunobioldgico.
. g Atualiza o cadastro pessoal do usuario no portal do Cadastro SIM S=1 N=0
d IzegIStrOS?ISNI SUS, se necessario. Nem sempre/As vezes=0,5
& OSV\r/]Ob Realiza o0 aprazamento no cartdo de vacinas do usuario a partir SIM S=1 N=0
€ dos dados do SIPNI. Nem sempre/As vezes=0,5
Realiza 0 movimento mensal de imunobiolégicos mensalmente, _ _
no SIPNI Web. SIM 5=1 N=0
Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o 0 e o
registro de vacinagéo individualizado no SIPNI Web. 100% gf;]szlggtge:vgc;gas 1
. . - . 100% 50% =0,5
(Ndmero de salas de vacinas do municipio que realizam o 1% 2 49% = 0.25
3 registro individualizado do usuério no SIPNI Web/nimero total Nenhuma sala de va{cina— 0
E de salas de vacinas do municipio)*100 u -
2 Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a 0 L
2 movimentacdo mensal de imunobiolégicos mensalmente. 100% gf;]sglg;[ge_vgc;gas =1
100% 50% =0,5

(Namero de salas de vacinas do municipio que realizam a
movimentacdo mensal de imunobiolégicos no SIPNI/nGmero
total de salas de vacinas do municipio)*100

1% a 49% = 0,25
Nenhuma sala de vacina= 0

Fonte: A autora, 2017.
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Quadro 23 — Matriz de indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI web no municipio, para o componente “Monitoramento dos dados”. Uberaba,

2017.
COMPONEN- | DIMEN- A ~
TES SOES INDICADORES PARAMETROS PONTUACAO
g Possui Referéncia Técnica em Imunizagdo e enfermeiros da S=1  N=0
> Central da Rede de Frio para realizar o monitoramento dos SIM
@ dados.
o Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia
§ dos relatérios de movimentacdo mensal de imunobioldgicos e SIM S=1 N=0
U . ) ) .
S consolidado de doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas
a do municipio, por meio do SIPNI Web.
Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao
2pladas ¢ movimentagso mencal e imunobiobgioos, | 1009 dos arquivos | 100% arduives enviacs
Monitoramento P ¢ g1cos. envi; dos sequn do conferidos=1
808 EHRS (Nnimero de salas de vacinas do municipio em que houve a sala de ’vacgi]nas 51% a 99% conferidos=0,75
1 0, T H —|
conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao municipio conferidos 50/1(’;0:Zggu'\égifz?%?srl%ozso’ia
3 pelos enfermeiros da Central da Rede de Frio, considerando o mensalmente Ner?hum aro Uivo confe;i d’o—O
kS periodo de um ano /ndmero total de salas de vacinas do a -
> municipio)*100
o Percentual de conferéncia mensal do municipio sobre os erros

de registro no SIPNI Web, segundo sala de vacinas.

(NUumero de salas de vacinas do municipio em que foram
conferidos os erros de registro no SIPNI Web, pelos enfermeiros
da Central da Rede de Frio /nimero total de salas de vacinas do
municipio)*100

100%

100% das salas conferidas=1
51% a 99% conferidos=0,75
50% dos arquivos conferidos=0,5
1% a 49% conferidos=0,25
Nenhuma sala conferida=0

Fonte: A autora, 2017.
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Para avaliar a implantacdo do SIPNI desktop foram propostos 47 indicadores e 30 para

a versdo web, distribuidos entre os componentes, de acordo com o descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI,
versOes desktop e web, segundo os componentes e as dimensdes de estrutura, processo e
resultados.

C i Dimensdes
omponente Estrutura Processo Resultados Total
SIPNI desktop
1. Planejamento e organizagdo do municipio 7 5 6 18
para implantacdo do SIPNI.
2. Registro de dados no SIPNI. 4 6 2 12
3. Emissdo e envio de relatérios e arquivos 1 4 1 6
(sala de vacinas > Central da Rede de Frio).
4. Monitoramento dos dados. 1 2 1 4
5. Transmissdo dos dados municipais do 3 3 1 7
SIPNI para o Ministério da Saude.
Total 47
SIPNI web
1. Planejamento e organizacdo do municipio 7 5 5 17
para implantagdo do SIPNI Web.
2. Registro de dados no SIPNI Web. 1 6 2 9
3. Monitoramento dos dados. 1 1 2 4
Total 30

Fonte: A autora, 2017.

As matrizes de indicadores referentes as duas versdes do SIPNI foram encaminhadas
aos 10 especialistas, que concordaram em participar do estudo, para avaliagdo e validacdo

guanto a pertinéncia e relevancia.

6.3 VALIDACAO DA PERTINENCIA E RELEVANCIA DA MATRIZ DE
INDICADORES PROPOSTA

Na rodada um para avaliaghio da matriz de indicadores participaram os 10
especialistas. Nessa etapa, todos os indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI
desktop foram mantidos quanto a pertinéncia e trés foram excluidos da matriz proposta para a
versdao web, uma vez que menos de 70% dos especialistas 0s consideraram pertinentes. Esses

indicadores estdo apresentados, conforme o percentual de consenso positivo obtido, ou seja,
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reflete 0 percentual de especialistas que julgaram o indicador como pertinente, na Tabela 3, a

sequir.

Tabela 3 — Indicadores excluidos apds rodada um da técnica Delphi, segundo pertinéncia e
opinido dos especialistas.

Componente . Cons_e_nso A -
X ~ Indicador Positivo Opinido dos especialistas
(Dimenséo) (%)
“Retirar esse [indicador]. Repete
Organizagdo e Cn com o Ultimo item, sobre ministrar
planejamento do (I:E())(rliltenmacorr?euta dfaifé curso.”
municipio para _cormp “Os [indicadores] de estrutura se
. « para ministrar cursos 30
implantagdo do de capacitacio e repetem com o do desktop. Penso
SIPNI web atualizacio que poderia unir ambos e criar
(Estrutura) ' indicadores diferentes apenas para
o que diferem.”
“O manual fala que o registro
manual pode ser substituido pelo
registro informatizado no SIPNL.”
“Contradizem a operacionalizacdo
Registro de Existéncia de planilha do SIPNI. Sdo apropriadas para o
dados no SIPNI  ou caderno de registro 40 processo  de implantacdo do
web (Estrutura)  do vacinado. Sistema guando, na ocasido podem
ocorrer problemas de natureza
estrutural ou de processo
prejudicando as informagbes sobre
a imunizagdo local.”
Registro de Real_iza registro “O manual fala que o registro
dados no SIPNI nominal em caderno 60 manual pode ser substituido pelo
ou planilha do registro informatizado no SIPNIL.”
web (Processo) .
vacinado.

Fonte: A autora, 2017.

O percentual de consenso positivo, referente a pertinéncia dos demais indicadores

avaliados para o SIPNI, versfes desktop e web, esta descrito nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 — Percentual de consenso positivo dos indicadores para avaliacdo da implantacéo do SIPNI
desktop, em relagdo a pertinéncia, apos julgamento dos especialistas.

(Continua)
Consenso
Componente | Dimenséo Indicador Positivo
(%)
Municipio possui enfermeiro como Referéncia Técnica 100
em Imunizacéo.
Municipio possul equipe de enfermeiros, na Central de
Rede de Frio, responsaveis por realizar os cursos de 90
capacitagdo e atualizagdo para os profissionais das salas
de vacinas.
> Municipio possui profissionais técnicos em informatica
% para instalacdo dos computadores e internet nas salas de 100
o © vacinas.
2 2 Existéncia de técnico em informatica para oferecer
S s suporte e manutengdo nos computadores onde esta 100
£ L instalado o SIPNI.
‘—g_ Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para instalar 100
E e atualizar o SIPNI nas unidades, sempre que necessario.
© Existéncia de tecnico/auxiliar administrativo para realizar
S 0 cadastro das salas de vacinas e profissionais das salas 100
g_ de vacinas no sistema.
'S Existéncia de sala, com computadores, internet, mesa
'__5, cadeira e o programa SIPNI instalado, para ministrar 90
S cursos de capacitacdo e atualizagéo.
3 Foram realizados pelo menos dois cursos de capacitagdo
2 em salas de vacinas e um de atualizacao, oferecidos pela 90
& Central da Rede de Frio por ano.
E § Existéncia de computador com o SIPNI instalado na sala 100
% 8 de vacinas das unidades de salde.
Y 2 Profissionais da sala de vacinas cadastrados como 100
P operadores do SIPNI.
§ Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI. 90
= Sala de vacinas com acesso a internet. 90
o Percentual de salas de vacinas do municipio com 90
= computadores instalados.
a SIPNI instalado e atualizado. 90
8 Percentual de salas de vacinas com acesso a internet. 90
> Percentual de profissionais das salas de vacinas do 9%
& municipio cadastrados como operador no SIPNI.
Percentual da equipe de enfermagem das salas de vacinas 90
do municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI.
o Possul computador com SIPNI instalado de uso exclusivo 80
g da sala de vacinas.
3 © Possui pasta ou similar para guardar as faturas de 80
©Z = imunobioldgicos recebidas no més.
S % g Existéncia de planilha ou caderno para anotacdo de 90
= L perdas de imunobiolégicos durante o més.
> Existtncia de planiha ou caderno de registro do 20
o vacinado.
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Tabela 4 — Percentual de consenso positivo dos indicadores para avaliagdo da implantagdo do SIPNI desktop, em
relacdo a pertinéncia, apds julgamento dos especialistas.

(Continuaco)

Consenso
Componente | Dimensao Indicador Positivo
(%)
Realiza o cadastro completo dos imunobiolégicos recebidos no 100
SIPNI.
= Realiza registro nominal de todos 0s usuarios em caderno ou 70
% 9 planilha do vacinado.
Pt 4 Realiza o cadastro nominal do usuario no SIPNI antes da 90
= 8 administracéo do imunobioldgico.
S e Realiza a digitacdo de todos 0s dados do usudrio no SIPNI. 100
= Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas do usuério a partir 100
) dos dados do SIPNIL.
_g Realiza 0 movimento mensal de imunobioldgicos. 100
5 o Percentual de salas de vacinas do municipio comregistro nominal 90
= 3 do usuario no SIPNL.
o g>:j Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a 90
o movimentacdo mensal de imunobiol6gicos mensalmente.
o e
§ I % Emissdo dos relatérios e arquivos no SIPNI realizada por 20
52 = profissional da enfermagem, com curso de sala de vacinas.
S w
2 Realiza a emisséo de relatérios de consolidado de doses aplicadas 100
238 e de movimentacdo de imunobioldgicos mensalmente.
}% s g Emite o arquivo de exportacdo mensalmente. 90
® g § Realiza copia de seguranca (Backup). 90
3O a Envia os arquivos de exportacdo e backup, além dos relatérios de
§ ’l: consolidado de doses aplicadas e movimentagdo de 100
S s imunobiolégico, mensalmente para a Central da Rede de Frio.
@ ) o
% > § Percentual de salas de vacinas ativas que enviam relatérios e
g 2 = arquivos de exportacdo e backup mensalmente para a Central da 80
L @ é Rede de Frio, considerando o periodo de umano.
E
§ Possui Referéncia Técnica em Imunizacdo e enfermeiros da 90
= Central da Rede de Frio para realizar o monitoramento dos dados.
. |
o
E Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia
2 . dos re_lat()rios de movimenta(;éo r'nensal de imunobiol()gicos e 100
© 2 consolidado de doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas do
2 o] municipio.
= g Enfermeiros da Central da Rede de Frio monitorando os erros de
g registro do vacinado nas salas de vacinas a partir da versao SIPNI 90
= web.
o
= é Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao
. municipio, mensalmente, comparando os relatdrios de doses 90
2 aplicadas e movimentagdo mensal de imunobioldgicos. (periodo
x de um ano).
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Tabela 4 — Percentual de consenso positivo dos indicadores para avaliagdo da implantagdo do SIPNI desktop, em
relacdo a pertinéncia, apds julgamento dos especialistas.

(Continuaco)

Componente [ Dimensé&o Indicador P;?E?;nf&) )
o BExisténcia da Referéncia Técnica em imunizagdo e/ou
= enfermeiros da Central de Rede de Frio para realizar a
> . . L, A . 70
= transmissdo dos dados para funcionaria da Vigilancia
w Epidemiolégica (VIGEPI).
. Compgtaplor com _in}ernet para consolidacdo dos dados 100
S municipais e transmisséo.
5+ 7 - - - . - PV
© Técnico ou auxiliar administrativo do municipio cadastrado para 90
é § transmitir os dados do SIPNI ao Ministério da Salde.
o 5] Arquivos de exportacdo das salas de vacinas do municipio
u(T o . 70
4 & enviados mensalmente para a VIGEPI.
£ Arquivo de exportacdo da instancia municipal gerado. 90
S Dados municipais do SIPNI transmitidos mensalmente ao 100
~ Ministério da Salde.
(%2}
S
S Regularidade no envio de dados das salas de vacinais municipais, %0
21”:3 por meio da transmissdo municipal ao Ministério da Salde.
02

Fonte: A autora, 2017.
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Tabela 5 — Percentual de consenso positivo dos indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI web, em
relacdo a pertinéncia, apds julgamento dos especialistas.

(Continua)
. ~ . Consenso
Componente [ Dimensé&o Indicador Positivo (%)
Municipio possui enfermeiro como Referéncia Técnica em %0
Imunizacéo.
a Municipio possui equipe de enfermeiros, na Central de Rede de
4 Frio, responsaveis por realizar os cursos de capacitacdo e 90
> atualizacdo para os profissionais das salas de vacinas.
(% g !\/IunicipNiO possui profissionai_s técnicos em informé?ica para 80
S = instalacdo dos computadores e internet nas salas de vacinas.
2 G BExisténcia de técnico em informatica para oferecer suporte e 80
& manutencdo nos computadores.
= Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para cadastrar as 90
g. salas de vacinas e os operadores na versdo SIPNI web.
o Existéncia de sala, com computadores, internet, mesa e cadeira, 80
g para ministrar cursos de capacitacdo e atualizacao.
o Foram realizados pelo menos dois cursos de capacitagdo em
% salas de vacinas e um de atualizagdo, oferecidos pela Central da 80
= o Rede de Frio porano.
g 2 Existéncia_de computador na sala de vacinas. 80
3 § Computador da sala de vacinas com acesso a internet. 90
% e Profissionais da sala de vacinas cadastrados como operadores do 100
S SIPNI web.
IS Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI web. 100
g’ Percentual de profissionais com curso de sala de vacinas e que 90
o manipulam o SIPNI web no municipio.
8 » Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores 80
g § instalados.
> = Percentual de salas de vacinas comacesso a internet. 90
8 é Percentual de profissionais das salas de vacinas do municipio %0
e cadastrados como operador no SIPNI web.
Percentual da equipe de enfermagem das salas de vacinas do %0
municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI web.
© Possui computador de uso exclusivo da sala de vacinas. 90
E Possui pasta ou similar para guardar as faturas recebidas no més. 70
% Existéncia de planilha ou caderno para anotacdo de perdas de 80
w imunobiolégicos durante o més.
g Vincula os imunobioldgicos recebidos no SIPNI web. 100
D Realiza o registro de vacinacdo individualizado antes da 80
e administragdo do imunobioldgico.
4 § Atualiza o cadastro pessoal do usuario no portal do Cadastro 100
E § SUS, se necessario.
2 & Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas do usuario a partir 80
o dos dados do SIPNIL.
> Realiza 0 movimento mensal de imunobiol6égicos mensalmente, %0
E no SIPNI web.
@ Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o %0
E registro de vacinacdo individualizado no SIPNI web.
§ Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a %0
@ movimentacdo mensal de imunobioldgicos mensalmente.
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Tabela 5 — Percentual de consenso positivo dos indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI web, em
relacdo a pertinéncia, apds julgamento dos especialistas.
(Continuacéo)

Consenso

Componente | Dimenséo Indicador Positivo (%)
£ Possui Referéncia Técnica em Imunizacdo e enfermeiros da

2 S Central da Rede de Frio para realizar o monitoramento dos 90
=

) 4 dados.

©

é ) Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia

o 4 dos relatérios de movimentacdo mensal de imunobiolégicos e %0

S § consolidado de doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas

= o do municipio, por meio do SIPNI web.

=i 2 Percentual de conferéncia da consisténciados dados enviados ao

S S municipio, mensalmente, comparando os relatorios de doses 90

= = aplicadas e movimentacdo mensal de imunobiol6gicos.
é’ Percentual de conferéncia mensal do municipio sobre os erros de 80

registro no SIPNI web, segundo sala de vacinas.

Fonte: A autora, 2017.

Os indicadores considerados pertinentes foram avaliados quanto a relevancia. Nesse
momento foram excluidos aqueles que ndo atingiram consenso positivo de 70% ou mais, sob
0 julgamento dos especialistas (Tabela 6).

Foram eliminados nove indicadores que compunham a versdo desktop, sendo dois do
componente ‘“Planejamento e organizacdo do municipio para implantacdo do SIPNI”, quatro
do componente “Registro de dados no SIPNI”, dois da “Emissdo e envio de relatorios e
arquivos” e um do componente “Transmissdo de dados” (Tabela 6).

Em relacdo & versdo SIPNI web o nimero de itens excluidos foi maior, uma vez que
foram eliminados oito itens do componente ‘“Planejamento e organizagdo do municipio para
implantagdo do SIPNI web ”, quatro do “Registro de dados no SIPNI web” e um indicador do

“Monitoramento de dados” (Tabela 6).
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Tabela 6 — Indicadores excluidos apds rodada umda técnica Delphi, segundo relevancia e opinido dos especialistas.

(Continua)
Componente - Cons_e_n 50 A .
. ~ Indicador Positivo Opinido dos especialistas
(Dimens&o) (%)
- “O profissional atuante em sala de vacina capacitado ¢ a existéncia de manual disponivel para
=i A . - acesso, este pode realizar tais atividades.”
g g iiqrigﬁri]s?;tivo :fa realiz;ercrl)lccc):{'alzueigltlfg “Penso que o técnico em informatica pode fazer este.”
2 2 das salas de va?:inas e profissionais das 65 “0 cadastro da equipe pode ser feito pela propria enfermeira da unidade.”
o iu’]/ salas de vacinas no sistema “0O cadastro de todos os profissionais da sala de vacina no SIPNI s6 ju_st_iﬁca se todos eles
S = ' exercerem atividades que requer operacdo do SIPNI, como, vacinagao, ministragdo de soros e
l% o imunoglobulinas e registro de movimentacdo de imunobiologicos.”
= ‘g “Ndo entendi se vocé faz referéncia a um laboratdrio com toda essa estrutura para
g'g capacitagdo especifica de sistema de informacdo, dai entendo que apesar de ser uma 6tima
S § Existéncia de sala. com computadores situacdo, ndo é muito relevante, dai optar por colocar como pouco relevante, entendendo que
gl = internet. mesa caaeira e o pprograma{ a capacitacdo pode ser feita em qualquer local, ndo exigindo necessariamente um espaco para
% ‘—g_ SIPNI ir;stalado para ministrar cursos de 67,5 essa finalidade, a menos que seja utilizado.para outras nepessidades do servigo.” .
% £ capacitaco e atijaliza(;éo “O municipio pode ter ou ndo sala exclusiva para capac1t_au_;50 de ope_radores e analistas do_s
qc?g ' dados do SIPNI. Alguns municipios usam salas terceirizadas. O importante € que haja
S o condigdes de realizar as capacitagdes.”
e “O treinamento pode ser feito na propria sala de vacina da unidade.”
= Possui computador com SIPNI instalado " ‘_‘Cf)ptar por apresen_tar erite tindicador Eth(;li ou noIC(:jmpone_nte acin;a, poijj pode agnlega_r a
& - . informacdo: o que importa: tem computador na sala de vacina ou ele ser de uso exclusivo
7 de uso exclusivo da sala de vacinas, para isso? dai constrdi indicador com base no que importa.”
2 _ . .- “A inten¢do da pergunta ¢ garantir a disponibilidade da informagdo para a entrada de dados
3 g Possul pasta ou s_lm!Ia_r para 9“%“’6“ as no sistema no mddulo de movimento de imunobiol6gico? qual seria a importancia de uma
S 2 faturas de imunobiologicos recebidas no 64 ten? ) . . , - .
3= mes. pastg para isso? Sera.que a.perg.unta é: A unidade de saude (sala de vacina) mantém
28 arquivadas as notas de imunobiolégicos recebidas mensalmente?”’
o~ “O manual fala que o registro manual pode ser substituido pelo registro informatizado no
‘g Existéncia de planilha ou caderno de 42 SIPNL”
s registro do vacinado. “QO SIPNI tem como um dos propésitos eliminar papelada. Considere que é um retrabalho,
registrar no sistema e em papel.”
nw =7 . . .
% S & g Realllz_a registro _nominal de to_dos 0s “O manual fala que o registro manual pode ser substituido pelo registro informatizado no
5T D § usuarios em cademo ou planilha do 385 SIPNL”
rge & vacinado. :
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Tabela 6 — Indicadores excluidos apds rodada umda técnica Delphi, segundo relevancia e opinido dos especialistas.

(Continuacdo)

Componente Consenso
(Dimp:nséo) Indicador Positivo Opinido dos especialistas
(%)
g ® o g < Emissdo dos relatérios e arquivos no “Qual seria a necessidade de esse profissional ter curso em sala de vacina? Se isso ocorre
63 _g 23 g SIPNI realizada por profissional da 35 regularmente feito por qualquer profissional do servigo ndo seria igualmente importante.”
‘é’ B 2 s enfermagem, com curso de sala de “Processo (acdo profissional) olhando para as 3 dimensdes esse indicador esta duplicado.”
wegp sy vacinas. “questdo relevante que avalia o processo e ndo a estrutura.”
v o @ Percentual de salas de vacinas ativas que
k= 33 § § enviam relatérios e arquivos de
8 ‘;’ S5 35 exportacdo e backup mensalmente para a 64 “Indicador duplicado nas outras dimensdes.”
UEJ &< °3 Central da Rede de Frio, considerando o
= T periodo de um ano.
S 0~ Existéncia da Referéncia Técnica em
[ . . ~ .
2 § = imunizagdo e/ou enfermeiros da Central “Nao enviamos para a Vigilancia Epidemioldgica, enviamos direto para o Ministério.”
£S5 5 de Rede de Frio para realizar a 49 . 1amos p gtiancia Epidemiologica, P :
c o & o L A questdo alémde confusa, ndo ¢ pertinente.
S o transmissdo dos dados para funcionaria
Fe> da Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPI).
Q
Z(B s - ~
2383 Arquivos de exportacdo das salas de
=T 9 . . . T . TR , .
Es § vacinas do municipio  enviados 49 “Questao est4 confusa: qual vigilancia epidemiologica esté se referindo?”
S8 mensalmente para a VIGEPI.
'— N
o o Municipio possui equipe de enfermeiros,
-8 -g na Central de Rede de Frio, responsaveis “Os de estrutura aqui se repetemo do desktop; penso que seria pertinente unir entdo ambos e
AT por realizar os cursos de capacitagio e 67,5 s cee 1 P P; PeNso at P
s c 5 R ST criar indicadores diferentes apenas no que eles diferem.
NE 2 atualizacdo para os profissionais das salas
§§_ = de vacinas.
SeEY Municipio possui profissionais técnicos
© © g em informitica para instalacdo dos “Os de estrutura aqui se repetemo do desktop; penso que seria pertinente unir entdo ambos e
S == 60 q P
2 computadores e internet nas salas de criar indicadores diferentes apenas no que eles diferem.”
L O = .
S5& YOS, . —
TS5 Existéncia de técnico em informatica w . ) . . . u
(3]
c'c x Os de estrutura aqui se repetemo do desktop; penso que seria pertinente unir entdo ambos e
3 S para oferecer suporte e manutengdo nos 60 P ; . .,
T E criar indicadores diferentes apenas no que eles diferem.

computadores.
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Tabela 6 — Indicadores excluidos apds rodada umda técnica Delphi, segundo relevancia e opinido dos especialistas.

(Continuacdo)

Componente Consenso
mponer Indicador Positivo Opinido dos especialistas
(Dimens&o) (%)
Existéncia de técnico/auxiliar “O cadastro da sala sim, mas o cadastro da equipe pode ser feito pela propria enfermeira da
o3 E3 administrativo para cadastrar as salas de 54 unidade.”
% S g—lg § ] vacinas e 0s operadores na versdao SIPNI “O profissional atuante em sala de vacina capacitado e a existéncia de manual disponivel para
S . . .. '
IS § a8 _ % Web. acesso, este pode realizar tais atividades.
[+ — = =
S =0 SZE 5 B . . . ,
% é = ‘—g_ % (L','-')/ Existéncia de sala, com computadores, “Nos municipios pequenos a capacitagdo pode ser realizada pelas regionais de satde”.
T 5 = = internet, mesa e cadeira, para ministrar 48 “Os de estrutura aqui se repetemo do desktop; penso que seria pertinente unir entdo ambos e
cursos de capacitagdo e atualizacao. criar indicadores diferentes apenas no que eles diferem.”
< i i L . . ’s
8 3 b= 8 o Foram regllza~dos pelo menos dO_IS cursos “E os cursos de capacitagdo no SI-PNI? Estdo inclusos?
c228¢e9 de capacitagdo em salas de vacinas e um 60 “Os de processo para mim sdo de estrutura, pois ndo refletem acdo profissional e se repetem
geeg E § de atualizacdo, oferecidos pela Central da P pa ” »P a0 p p
& N %‘E = 8 Rede de Frio por ano alguns coma [versao] desktop.
o c .2 S o = .
8§55 g & Exsténcia de computador na sala de 60 “Existéncia de computador como SIPNI instalado na sala de vacinas das unidades de satde —
a o E.= vacinas. Essa questdo de processo pode ser confundida como estrutura.”
282 882
D & = &3 . ~ . . Sy
E X 2 s g > 8 Percentual de salas de vacinas do 60 “Os de resultado passam a ser ndo pertinentes e irrelevantes se os demais j& mensuram os
c [+ —_— ., - . 09
T8 2 Q_‘_g_ % 7  municipio com computadores instalados itens.
c o (3]
S oo E o
T oo “—BT>
i imi “Para os servigos que ja estdo usando o SI-PNI ou outro sistema informatizado individual, o
Possui pasta ou similar para guardar as 455 : ¢OS que J
3 ° 2 faturas recebidas no més. ' registro deve ser feito diretamente no computador.” _
2 =2 - - - “Aplicam-se a esta versdo web as mesmas observages feitas para a versdo desktop quanto a
g% Z % ExlstenNua de planilha ou cade_rng para necessidade de retrabalho.”
gopd anotacao de perdas de imunobiologicos 60 “Os de estrutura e processo aqui se repetem o do desktop; penso que seria pertinente unir
durante o més. entdo ambos e criar indicadores diferentes apenas no que eles diferem.”
g - “Para os servigos que ja estdo usando o SI-PNI ou outro sistema informatizado individual, o
o . . . x . . . '
o 2 g g Realiza o registro de vacinacdo registro deve ser feito diretamente no computador.
@ é S § individualizado antes da administracdo 56 “A Enfermagem tem como claro que nenhum registro deve ser feito antes da agdo, considerar
8oy do imunobiolégico. que aqui estou tratando de registrar a dose aplicada, o cadastro sim, esse é possivel e
[a 4 n =

interessante, mas a dose registrada é a dose efetivamente ja administrada.”
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Tabela 6 — Indicadores excluidos apds rodada umda técnica Delphi, segundo relevancia e opinido dos especialistas.

(Continuacdo)

Consenso
Componepte Indicador Positivo Opinido dos especialistas
(Dimensao)
(%)
o 2= =) P 5
oz Realiza o aprazamento no cartdo de . . .

Zoaao 2 . P .- . “O aprazamento do SI-PNI pode estar errado/ desatualizado. Acho mais relevante considerar
5Sn 28 vacinas do usudrio a partir dos dados do 56 : x »

oo >9 SIPNI se realiza ou ndo o aprazamento no SI-PNI web.
Tses o '

QE) m

s 38 . S Percentual de conferéncia mensal do « x . . -

55388 municipio sobre os erros de registro no 64 Os de resultado passam a ser ndo pertinentes e irrelevantes se 0s demais ja& mensuram 0s
22883 ? itens.”

SE33 SIPNI Web, segundo sala de vacinas.

= x

Fonte: A autora, 2017.

Os demais indicadores, julgados como pertinentes e relevantes, estdo dispostos na Tabela 7, segundo percentual de consenso positivo para

o item.
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Tabela 7 — Indicadores considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas, ap6s a primeira rodada da técnica Delphii.

(Continua)
N° de
especialistas Pontuacdo  Consenso
Indicadores por componente/dimensédo aue total da Positivo
consu_jeraram relevancia (%)
o item
pertinente

SIPNI DESKTOP
Planejamento e organizacdo do municipio / Estrutura
Municipio possuienfermeiro como Referéncia Técnica em Imunizagéo. 10 20 100
Municipio possui equipe de enfermeiros, na Central de Rede de Frio, responsaveis por realizar os cursos de capacitacdo e 9 18 81
atualizacdo para os profissionais das salas de vacinas.
Municipio possui profissionais técnicos em informatica para instalagdo dos computadores e internet nas salas de vacinas. 10 20 100
Existéncia de técnico em informatica para oferecer suporte e manutencdo nos computadores onde esta instalado o SIPNI. 10 20 100
Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para instalar e atualizar o SIPNI nas unidades, sempre que necessario. 10 15 75
Planejamento e organizagdo do municipio / Processo
Foram realizados pelo menos dois cursos de capacitagdo em salas de vacinas e um de atualizacdo, oferecidos pela Central da 9 18 81
Rede de Frio porano.
BExisténcia de computador com o SIPNI instalado na sala de vacinas das unidades de saude. 10 20 100
Profissionais da sala de vacinas cadastrados como operadores do SIPNI. 10 19 95
Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI. 9 18 81
Sala de vacinas com acesso a internet. 9 16 72
Planejamento e organizagdo do municipio / Resultados
Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores instalados. 9 18 81
SIPNI instalado e atualizado. 9 18 81
Percentual de salas de vacinas comacesso a internet. 9 16 72
Percentual de profissionais das salas de vacinas do municipio cadastrados como operador no SIPNI. 9 16 72
Percentual da equipe de enfermagem das salas de vacinas do municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI. 9 18 81
Registro de dados no SIPNI (Estrutura)
Existéncia de planilha ou caderno para anotagéo de perdas de imunobioldgicos durante o més. 9 18 81
Registro de dados no SIPNI (Processo)
Realiza o cadastro completo dos imunobiolégicos recebidos no SIPNI. 10 20 100
Realiza o cadastro nominal do usuério no SIPNI antes da administragdo do imunobioldgico. 9 17 76,5
Realiza a digitacdo de todos os dados do usuéario no SIPNI. 10 20 100
Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas do usuario a partir dos dados do SIPNI. 10 18 90
Realiza 0 movimento mensal de imunobiol6gicos. 10 20 100
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Tabela 7 — Indicadores considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas, ap6s a primeira rodada da técnica Delphi.

(Continuacdo)

N° de
especialistas Pontuacdo  Consenso
Indicadores por componente/dimensédo aue total da Positivo
consideraram relevancia (%)
oitem 0
pertinente

SIPNI DESKTOP
Registro de dados no SIPNI (Resultados)
Percentual de salas de vacinas do municipio com registro nominal do usuario no SIPNI. 9 18 81
Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a movimentagdo mensal de imunobiolégicos mensalmente. 9 18 81
Emisséo e envio de relatdrios e arquivos (Estrutura)
Indicador excluido. - - -
Emissdo e envio de relatorios e arquivos (Processo)
Realiza a emissdo de relatérios de consolidado de doses aplicadas e de movimentagdo de imunobiol6gicos mensalmente. 10 18 90
Emite o arquivo de exportagdo mensalmente. 9 17 76,5
Realiza copia de seguranca (Backup). 9 18 81
Envia os arquivos de exportacdo e backup, além dos relatérios de consolidado de doses aplicadas e movimentagdo de imunobioldgico, 9 17 76,5
mensalmente para a Central da Rede de Frio.
Emissdo e envio de relatérios e arquivos (Resultados) - - -
Indicador excluido.
Monitoramento dos dados (Estrutura)
Possui Referéncia Técnica em Imunizacéo e enfermeiros da Central da Rede de Frio pararealizar o monitoramento dos dados. 9 17 76,5
Monitoramento dos dados (Processo)
Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia dos relatérios de movimentagdo mensal de imunobiolégicos e consolidado de 10 19 95
doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas do municipio.
Enfermeiros da Central da Rede de Frio monitorando os erros de registro do vacinado nas salas de vacinas a partir da versdo SIPNI web. 9 16 72
Monitoramento dos dados (Resultados)
Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao municipio, mensalmente, comparando os relatérios de doses aplicadas e 9 17 76,5
movimentacdo mensal de imunobioldgicos. (periodo de um ano)
Transmissao de dados (Estrutura)
Computador com internet para consolidacdo dos dados municipais e transmissao. 10 19 95
Técnico ou auxiliar administrativo do municipio cadastrado para transmitir os dados do SIPNI ao Ministério da Satde. 9 17 76,5
Transmissao de dados (Processo)
Arquivo de exportagdo da instancia municipal gerado. 9 18 81
Dados municipais do SIPNI transmitidos mensalmente ao Ministério da Satde. 10 20 100
Transmissdo de dados (Resultados)
Regularidade no envio de dados das salas de vacinais municipais, por meio da transmissdo municipal ao Ministério da Satde. 9 18 81
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Tabela 7 — Indicadores considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas, ap6s a primeira rodada da técnica Delphi.

(Continuacdo)

N° de
especialistas Pontuacdo  Consenso
Indicadores por componente/dimensédo aue total da Positivo
consu_jeraram relevancia (%)
o item
pertinente

SIPNI WEB
Planejamento e organizacdo do municipio para implantacdo do SIPNI web (Estrutura)
Municipio possuienfermeiro como Referéncia Técnica em Imunizagéo. 9 17 76,5
Planejamento e organizacdo do municipio para implantagcdo do SIPNI web (Processo)
Computador da sala de vacinas com acesso a internet. 9 17 76,5
Profissionais da sala de vacinas cadastrados como operadores do SIPNI web. 10 19 95
Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no SIPNI web. 10 19 95
Planejamento e organizacdo do municipio para implantagdo do SIPNI web (Resultados)
Percentual de salas de vacinas comacesso a internet 9 17 76,5
Percentual de profissionais das salas de vacinas do municipio cadastrados como operador no SIPNI web. 10 19 95
Percentual da equipe de enfermagem das salas de vacinas do municipio cadastrada como vacinadores no SIPNI web. 10 19 95
Registro de dados no SIPNI web (Estrutura)
Possui computador de uso exclusivo da sala de vacinas. 9 16 72
Registro de dados no SIPNI web (Processo)
Vincula os imunobiolégicos recebidos no SIPNI Web 10 19 95
Atualiza o cadastro pessoal do usuério no portal do Cadastro SUS, se necessario. 10 19 95
Realiza 0 movimento mensal de imunobioldgicos mensalmente, no SIPNI Web. 9 17 76,5
Registro de dados no SIPNI web (Resultados)
Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o registro de vacina¢do individualizado no SIPNI web. 9 18 81
Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam a movimentacdo mensal de imunobiolégicos mensalmente. 9 18 81
Monitoramento dos dados (Estrutura)
Possui Referéncia Técnica em Imunizacdo e enfermeiros da Central da Rede de Frio para realizar o monitoramento dos dados. 9 17 76,5
Monitoramento dos dados (Processo)
Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a consisténcia dos relatorios de movimentagdo mensal de imunobiolégicos e 9 17,0 76,5
consolidado de doses aplicadas enviados pelas salas de vacinas do municipio, por meio do SIPNI web.
Monitoramento dos dados (Resultados)
Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados enviados ao municipio, mensalmente, comparando os relatrios de doses 9 18 81

aplicadas e movimentagdo mensal de imunobiolégicos.

Fonte: A autora, 2017.
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Apobs a avaliacdo dos especialistas na primeira rodada, foram realizadas alteracfes nos
indicadores considerados pertinentes e relevantes, conforme analise das opinibes descritas no
instrumento. Foram modificados todos os titulos dos indicadores, realizadas realocacfes entre
as dimens@es, acrescentados novos indicadores e alterados parametros e pontuacGes, dispostos
nas Fichas Técnicas (Apéndice 5). Os componentes “Emissdo e envio de relatorios e
arquivos” e “Transmiss3o dos dados” foram unificados em um s6 componente. A forma de
apresentacdo do instrumento também foi modificada, sendo estabelecidos indicadores comuns
as duas versdes do SIPNI e indicadores especificos para cada uma delas.

No Quadro 24 sdo apresentados os indicadores modificados para a rodada dois da

Técnica Delphi, conforme a opinido dos especialistas.
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Quadro 24 — Indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI, versdes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, apos rodada um da Técnica

Delphi.

(Continua)

Versao

Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Planejamento e organizacdo do municipio para implantac@o do SIPNI (Estrutura)

DESKTOP
E WEB

Municipio possui enfermeiro como Referéncia
Técnica em Imunizag&o.

Referéncia Técnica em
Imunizagéo.

Municipio possui equipe de enfermeiros, na
Central de Rede de Frio, responsaveis por
realizar os cursos de capacitacédo e atualizagéo
para os profissionais das salas de vacinas.

Equipe para
capacitagdo/atualizagéo
em Rede de Frio.

“A capacitacdo dos operadores do SIPNI pode ser feita por
profissionais da rede de frio ou por profissionais de outras areas,
desde que estejam devidamente habilitados para tanto.”

Municipio possui profissionais técnicos em
informatica para instalacdo dos computadores e
internet nas salas de vacinas.

Existéncia de técnico em informatica para

Suporte técnico em

“Existéncia de técnico/auxiliar administrativo para instalar e
atualizar o SIPNI nas unidades, sempre que necessario. Penso que
0 técnico de informatica pode fazer este.”

“.. entendo que se houver um técnico, seja de informatica ou

ferecer r manutenca n . . > o o
go?nefjfa doressugr? dteeestéeinstalailou(t)estl;goNl 08 informatica. mesmo auxiliar administrativo, qualificado para dar suporte
Exisféncia de  técnico/auxiliar administ.rativo técnico ele também € capaz de fazer, instalacdo, cadastro,
. . . atualizacdo, dentre outras agdes afins, portanto eu unificaria as
para instalar e atualizar o SIPNI nas unidades, ~ »
- questoes 3,4 e 5.
sempre que Necessario.
Estava na dimensao resultados
“Nao consigo enxergar os indicadores de resultados como de
resultados (vejo-os como de estrutura).”
Percentual de salas de vacinas do municipio Computadores Estava duplicado na dimensé&o estrutura do componente Registro
com computadores instalados. instalados. de Dados no SIPNI Web

“Os de estrutura e processo aqui se repetem na versdo desktop;
penso que seria pertinente unir ambos e criar indicadores
diferentes apenas no que eles diferem.”

Sala de vacinas com acesso a internet.

Acesso a internet.

Estava na dimensao processo.

“Essa questdo de processo pode ser confundida como de
estrutura.”

Indicador duplicado na dimenséao resultados

“Nao consigo enxergar os indicadores de resultados como de
resultados (vejo-os como de estrutura).”
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Quadro 24— Indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI, versGes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, ap6s rodada um da Técnica

Delphi.

(Continuagao)

Versao

Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Planejamento e organizacdo do municipio para implantacdo do SIPNI (Estrutura)

DESKTOP

Existéncia de computador com o SIPNI
instalado na sala de vacinas da unidade.

SIPNI instalado.

Estava na dimensdo processo.
“Essa questdo pode ser confundida como de estrutura.”
“Nao seria de estrutura?”

Planejamento e organizacao do municipio para implantacao do SIPNI (Processo)

DESKTOP
E WEB

Foram realizados pelo menos dois cursos de
capacitacdo em salas de vacinas e um de
atualizacdo, oferecidos pela Central da Rede de
Frio por ano.

Cursos de capacitacao e
atualizacgéo.

Profissionais da sala de vacinas cadastrados
como operadores do SIPNI.

Cadastro dos operadores
do SIPNI.

“Nao seria de estrutura?”

Indicador duplicado nos resultados

“Nao consigo enxergar os indicadores de resultados como de
resultados.”

Vacinadores da sala de vacinas cadastrados no
SIPNI.

Cadastro dos
vacinadores no SIPNI.

“Nao seria de estrutura?”

Indicador duplicado nos resultados

“Nao consigo enxergar os indicadores de resultados como de
resultados.”

Planejamento e organiza¢ao do municipio para implantacao do SIPNI (Resultados)

DESKTOP
E WEB

Percentual de salas de vacinas do municipio
com computadores instalados.
SIPNI instalado e atualizado.

Percentual de salas de vacinas com acesso a
internet.
Percentual de profissionais das salas de vacinas
do municipio cadastrados como operador no
SIPNI.

Percentual da equipe de enfermagem das salas
de vacinas do municipio cadastrada como
vacinadores no SIPNI.

Planejamento e
organizagdo do
municipio.

“Nao consigo enxergar os indicadores de resultados como
resultados...e na minha visdo todos os indicadores dessa secdo
encontram-se duplicados...”
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Quadro 24 - Indicadores para avaliacdo da implantagdo do SIPNI, versdes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, apds rodada um da Técnica

Delphi.

(Continuagao)

Versao

Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Registro de dados no SIPNI (Estrutura)

DESKTOP
E WEB

Existéncia de planilha ou caderno para anotagédo
de perdas de imunobiolégicos durante 0 més.

Impresso para registro
de perdas de
imunobiol6gicos.

“...contradiz a operacionalizacdo do SIPNI. Sao apropriadas para
0 processo de implantacdo do sistema quando, na ocasido podem
ocorrer problemas de natureza estrutural ou de processo
prejudicando as informagdes sobre a imunizagao local.”

Registro de dados no SIPNI (Processo)

DESKTOP
E WEB

DESKTOP

Realiza 0 aprazamento no cartdo de vacinas do
usuario a partir dos dados do SIPNI.

Aprazamento da vacina.

“O aprazamento do SI-PNI pode estar errado/desatualizado.
Acho mais relevante considerar se realiza ou ndo o0 aprazamento
no SI-PNIL.”

Realiza a digitacdo de todos os dados do
usuério no SIPNI.

Histérico de vacinacgao.

Observacdo: ‘“No indicador construido anteriormente a ideia
seria realizar o cadastro dos dados pessoais do usuario e o
historico de vacinagdo, o que néo teria ficado claro. Por isso, 0
indicador foi reformulado, considerando essa situacdo.” (O
pesquisador).

Indicador duplicado na dimenséao resultados

Realiza 0 movimento mensal de  Movimento mensalde . . e . ~
. SN . R ‘Na minha visdo todos os indicadores desta secdo encontram-Se
imunobiol6gicos. imunobiologicos. : "
duplicados
Qualidade das “Sugiro um item a mais no processo. Se o enfermeiro realiza
- informacdes supervisdo, conferéncia e correcdo da qualidade das digitacGes
' no SIPNI, didrio ou mensalmente.”
Cadastro do
Realiza 0 cadastro completo  dos imunobiolégico no

imunobiol6gicos recebidos no SIPNI.

mddulo Registro de
Lote.

“O que seria cadastro? Especificar melhor, se lote? Estoque?”

Realiza o cadastro nominal do usuério no SIPNI
antes da administragdo do imunobiologico.

Cadastro dos dados
pessoais do usuario.

“Vocé esta se referindo ao cadastro do usuario? O ideal seria se
o cadastro do usuario fosse feito na recep¢ao.”

“A digitacdo dos dados do vacinado pode ser realizada
preferencialmente antes da aplicacdo da vacina, mas em alguns
€asos, Como vacinagéo extramuros isto nao € possivel.”
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Quadro 24 — Indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI, versdes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, apds rodada um da Técnica

Delphi.

(Continuagao)

Versao

Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Registro de dados no SIPNI (Estrutura)

WEB

Vincula os recebidos no
SIPNI.
Atualiza o cadastro pessoal do usuario no portal

do Cadastro do SUS, se necessario.

imunobioldgicos

Registro de dados no SIPNI (Resultados)

DESKTOP
E WEB

Percentual de salas de vacinas com registro
nominal do usuario no SIPNI.

Percentual de salas de vacinas do municipio que
realzam a movimentagdo mensal de
imunobiol6gicos mensalmente (desktop).
Percentual de salas de vacinas do municipio que
realizam 0 registro de  vacinacdo
individualizado no SIPNI web.

Percentual de salas de vacinas do municipio que
realzam a movimentagdo mensal de
imunobioldgicos mensalmente (web).

Vinculo do lote.

Atualizacdo do cadastro
do usuario.

Registro de dados no
SIPNI.

“Sugiro — Vincula os lotes dos imunobiologicos recebidos no
SIPNI web”.

“Sugiro colocar - Realiza 0 cadastro do paciente antes da
administragdo do imunobioldgico.”

“Na minha visdo todos os indicadores dessa se¢do encontram-se
duplicados...”
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Quadro 24— Indicadores para avaliagdo da implantacdo do SIPNI, versGes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, ap6s rodada um da Técnica

Delphi.

(Continuagao)

Versao

Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Emissao de relatorios e arquivos e transmissao de dados (Estrutura)

DESKTOP

Computador com internet para consolidagcdo dos
dados municipais e transmissao.

Computador com acesso
a internet.

Técnico ou auxiliar administrativo do municipio
cadastrado para transmitir os dados do SIPNI ao
Ministério da Saude.

Profissional cadastrado
para realizar a
transmissao de dados.

“Essa atividade pode ser desenvolvida por outro profissional
técnico”

Emissao de relatorios e arquivos e transmissao de dados (Processo)

DESKTOP

Realiza copia de seguranga (Backup).

Arquivo de backup.

“O back-up pode ser enviado também para a SMS, mas 0 mais
importante é que ele fique disponivel na sala de vacinas para
recuperagdo em caso de perda dos dados.”

Realiza a emissdo de relatorios de consolidado
de doses aplicadas e de movimentagdo de
imunobiol6gicos mensalmente.

Consisténcia dos dados.

“Porque vocé€ considera que tem que ser enviado relatorio de
doses aplicadas e registro de vacinado para a Central de Rede de
Frio, se 14 eles dispdem de todos esses dados)

Emite o0 arquivo de exportacao mensalmente.
Envia os arquivos de exportacdo e backup, além
dos relatorios de consolidado de doses aplicadas
e movimentacao de imunabioldgico,
mensalmente para a Central da Rede de Frio.
Arquivo de exportacdo da instancia municipal
gerado.

Dados municipais do SIPNI transmitidos
mensalmente ao Ministério da Saude.

Regularidade no envio
de dados mensais pelas
salas de vacinas para
transmissao.

“Depende da rotina da unidade. Pode ser que a Central consulte
os dados diretamente no SI-PNIL.”

“O envio dos arquivos de exportacdo dos dados deve ser enviado
para a SMS que consolida os dados e remete para a base
nacional (Datasus).”

“Backup ok, para garantir a integridade dos dados na
possibilidade de problemas de tecnologia que também falha.”
“Se ele cumpre este [indicador] ¢ porque faz a exportagdo e o
backup, e emissdo de consolidado...0 que torna os indicadores
acima dentro deste.”

Emissao de relatorios e arquivos e transmissao de dados (Resultados)

DESKTOP

Percentual de salas de vacinas ativas que
enviam relatérios e arquivos de exportagdo e
backup mensalmente para a Central da Rede de
Frio, considerando o periodo de um ano.
Regularidade no envio de dados das salas de
vacinas municipais, por meio da transmissao
municipal ao Ministério da Salde.

Emissdo de relatérios e
arquivos e transmissao
de dados.

“Interessante acrescentar — mensal — nos itens de pontuagao.
Observo também que os percentuais ndo apresentam casas
decimais, isto tem que estar claro no método, por exemplo, se na
operacdo realizada vocé encontrou 99,9% onde esta encaixado,
uma vez que vocé esta colocando 51 a 99%?”
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Quadro 24 — Indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI, versdes desktop e web, segundo componentes e dimensdes, apds rodada um da Técnica

Delphi.

(Continuagao)

Versao Indicador Anterior

Indicador Modificado

Opinido dos especialistas

Monitoramento dos dados (Estrutura)

Profissional para

“A equipe da central da rede de frio como responsavel pelo
monitoramento da situacdo vacinal deve ser uma especificidade do

DESKTOP Possui _Referéncia Técnica em Imunizggéo e realizar o municipio que esta §e_ndo aya_liado. Po\rém,Aistp néo_é regra 9eral,
enfermeiros da Central da Rede de Frio para . normalmente essa atividade é inerente a geréncia de imunizacdo do
E WEB : . monitoramento de s P . -
realizar o monitoramento dos dados. dados municipio que esti além da rede de frio. Essas andlises podem e
' devem ser realizadas também perla vigilancia epidemioldgica e pela
estratégia de saude da familia, se houver.”
Monitoramento dos dados (Processo)
Enfermeiros da Central da Rede de Frio avaliam a “Considero o monitoramento das informagdes do SIPNI
consisténcia dos relatérios de movimentacdo mensal fundamental para o aprimoramento da qualidade da informacdo e
de imunobioldgicos e consolidado de doses principalmente para a conducdo das atividades do cotidiano nos
aplicadas enviados pelas salas de vacinas do servicos. As questbes apresentadas (centralizadas na coordenacéo)
municipio. sdo de grande relevancia para o monitoramento, mas enfatizo que
essa ferramenta de gestdo deve ser priorizada para a equipe atuante
em sala de vacinacdo dos servicos. Essa atividade aproximara o
DESKTOP Anélise c1as enferm.ei~ro da unidade das gtividades de imL_inzagéo e favorece;ré a
E WEB mforch;oes supervisao em sala de vacina, um entrave ja observado em varios
produzidas. estudos avaliativos dessa natureza.”

Enfermeiros da Central da Rede de Frio
monitorando os erros de registro do vacinado nas
salas de vacinas a partir da versdo SIPNI Web.

“A equipe da Central da Rede de Frio como responsavel pelo
monitoramento da situagdo vacinal deve ser uma especificidade do
municipio que estd sendo avaliado. Porém, isto ndo é uma regra
geral, normalmente essa atividade € inerente a geréncia de
imunizacdo do municipio, que esta além da rede de frio. Essas
analises podem e devem ser realizadas pela vigilancia
epidemioldgica e pela estratégia de saude da familia, se houver.”

Monitoramento dos dados (Resultados)

Percentual de conferéncia da consisténcia dos dados
enviados ao municipio, mensalmente, comparando
os relatérios de doses aplicadas e movimentacdo
mensal de imunobioldgicos.

DESKTOP
E WEB

Monitoramento dos
dados.

“Na dimensdo "resultados” entendo que a questdo a ser medida é se
ha avaliacdo da consisténcia dos dados dos arquivos enviados pelas
salas de vacina.”

“Indicador de resultado duplicado.”

Fonte: A autora, 2017.
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Na rodada dois da Técnica Delphi participaram oito especialistas. A maioria dos
indicadores obteve 100% de consenso positivo para pertinéncia, de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 — Percentual de consenso positivo para pertinéncia, na rodada dois da Técnica Delphi.

Consenso
Componente Dimenséo Indicador Positivo
(%)
Referéncia Técnica em Imunizacao. 100
Equipe para capacitacdo/ atualizacdo em 875
Rede de Frio. ’
Estrutura Suporte técnico em informatica. 100
Planejamento e Computadores instalados. 100
organizagéo do Acesso a internet. 100
municipio para SIPNI instalado. 100
implantagdo do SIPNI. Cursos de capacitacao e atualizagéo. 100
Processo Cadastro dos operadores do SIPNI. 100
Cadastro dos vacinadores no SIPNI. 100
Resultados Plan_ej,ar_nento e organizacao do 100
municipio.
Estrutura Impresso para registro de perdas de 75
imunobiolégicos.
Aprazamento da vacina. 875
Historico de vacinacao.
Registro de dados no Movimento mensal de imunobioldgicos. 100
SIPNI. Qualidade das informacdes. 100
Processo Cadastro do imunobiolégico no modulo 100
Registro de Lote.
Cadastro dos dados pessoais do usuario. 100
Vinculo do lote. 100
Atualizagdo do cadastro do usuario. 100
Resultados Registro de dados no SIPNI. 100
Computador  com  internet  para
consolidacdo dos dados municipais e 100
Estrutura transmissao.
Profissional cadastrado para realizar a 100
Emissdo de relatorios e transmissao de dados.
arquivos e transmissao Arquivo de backup. 100
de dados. PrOCEsso Consisténcia dos dados. 100
Regularidade no envio de dados mensais 100
pelas salas de vacinas para transmissao.
Emissdo de relatorios e arquivos e
Resultados transmiss&o de dados. 100
Profissional para realizar 0
Monitoramento dos Estrutura monitoramento de dados. 100
dados Processo Analise das informagdes produzidas. 100
Resultados Monitoramento dos dados. 100

Fonte: A autora, 2017.
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Em relacdo a andlise de relevancia o indicador “Impresso para registro de perdas de
imunobiologicos”, referente ao componente ‘Registro de dados no SIPNI”, dimensdo
“estrutura”, foi excluido, pois obteve 51,6% de consenso positivo.

Nessa Ultima rodada da Técnica Delphi foram tecidos os seguintes comentarios dos
especialistas, em relagdo aos indicadores e realizadas as seguintes condutas/justificativas:

e Cadastro dos operadores do SIPNI (Planejamento e organizagdo do municipio /
processo): “O operador do SIPNI pode ser um profissional da secretaria de satde que
ndo atua diretamente sala de vacinas.”

» Conduta/Justificativa: Ficou determinado que apenas a equipe de enfermagem que

atua na sala de vacinas sera considerada, visto que outros operadores podem ser

cadastrados, mas a avaliacdo, nesse caso, ocorrera sobre a propria sala de vacinas.

e Planejamento e organizagdo do municipio (Planejamento e organizagdo do municipio /
Resultados): “A unificagdo dos critérios nos varios componentes dificultou a avaliagao
individual.”

» Conduta/Justificativa: Para a dimensdo ‘“Resultados” foram criados indicadores
compostos, 0s quais expressam a relagdo entre duas ou mais variaveis (BRASIL,
2010), como no caso, a relacao que as dimensdes “Estrutura” ¢ “Processo” possuem
sobre a dimensdo “Resultados”. Assim, considerou-Se que para que 0 processo de
implantacdo seja concluido integralmente nesse componente (resultados esperados
obtidos), seria necessario que as dimensoes “Estrutura” e ‘“Processo” fossem

atendidas.

e Qualidade das informagdes (Registro de dados no SIPNI / Processo): “Sobre o critério
Qualidade das informacOes, precisa considerar a completude e consisténcia das
informagoes. Sugiro incluir indicadores sobre isso.” ‘“Parece-me que a qualidade da
informacdo ndo € medida pelo numero de supervisdes, mas sim, pelas divergéncias
encontradas entre 0s dados previstos no instrumento de coleta e o que foi registrado no
SIPNI, incluindo, principalmente, a completude e oportunidade da informagado.”

» Conduta/Justificativa: Para esse indicador foi alterado o nome para “Supervisao

sobre a qualidade das informacdes”, visto que foi considerada a avaliagdo do
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enfermeiro sobre os dados de producédo registrados no SIPNI, a fim de verificar a

consisténcia da informacdo.

Equipe para capacitacdo/atualizagdéo em Rede de Frio (Planejamento e organizagdo do
municipio para implantagio do SIPNI / Estrutura): “Um municipio pequeno ndo
precisa de equipe, pode ter apenas um profissional de referéncia.”

» Conduta/Justificativa: O nome do indicador foi alterado para “Profissional/Equipe

para capacitagdo/atualizacdo em Rede de Frio”.

Cursos de capacitacdo e atualizacdo (Planejamento e organizacdo do municipio para

implantacdo do SIPNI / Processo): “Os cursos devem atender as necessidades do

municipio sendo dificil determinar um ndmero, para um momento pode ser necessario

5 cursos em outro apenas um. Penso que ndo € o ndmero de cursos que determina a

qualidade do vacinador. E pertinente estar muito bem capacitado para a fungéo

independente do nimero de cursos.”

» Conduta/Justificativa: Manteve-se 0 indicador, considerando que a avaliagdo
julgard a realizacdo de ‘“pelo menos um” curso de capacitacdo/atualizagdo, de
maneira que os profissionais estejam orientados para a implantacdo do sistema.
Contudo, entende-se que cada local possui especificidades, as quais devem ser
consideradas para averiguar a necessidade de mais cursos de capacitacdo e

atualizaco.

Acesso a internet (Planejamento e organizacdo do municipio para implantacdo do
SIPNI / Estrutura): “O Acesso a internet contribui para agilizar a digitacdo e envio dos
dados do SIPNI e andlises dos relatorios num contexto além dos dados da sala de
vacina. Contudo, a falta da internet ndo é condicdo para queda da qualidade das
atividades de registro e analise dos dados de vacinagdo. Os dados podem ser digitados
ou ndo na sala de vacina e transferidos para o Datasus em outro local que tenha ponto
de internet”.

» Conduta/Justificativa: O nome do indicador foi alterado para “Salas de vacias e/ou

Estabelecimento de Saude com acesso a internet”.
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e Cadastro dos operadores do SIPNI (Planejamento e organizacdo do municipio para
implantacdo do SIPNI / Processo): ‘“Para mim este indicador deveria ser de estrutura:
Operadores do SIPNI cadastrados.”

» Conduta/Justificativa: O indicador foi realocado da dimensdo “processo” para a

dimensdo “estrutura” e alterado o nome para “Operadores do SIPNI cadastrados”.

e Cadastro dos vacinadores no SIPNI (Planejamento e organizacdo do municipio para
mplantagdo do SIPNI/ Processo): “Para mim este indicador deveria ser de estrutura”

» Conduta/Justificativa: O indicador foi realocado da dimensdo ‘“processo” para a

dimensdo “estrutura” e alterado o titulo do indicador para “Vacimnadores cadastrados

no SIPNT”.

Apbs as adequacgdes, os demais indicadores permaneceram, conforme descrito na
Tabela 9. Também foram realizadas alteragbes nas fichas técnicas, conforme sugestdes
(Apéndice 6)

Tabela 9 — Indicadores considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas, apds a segunda
rodada da técnica Delphi.
(Continua)

N° de
especialistas que
consideraram o

Pontuacdo Consenso

Indicadores por componente/dimenséo total da Positivo

item pertinente relevancia (%)
Planejamento e organizacdo do municipio /
Estrutura
Referéncia Técnica em Imunizagao. 8 16 100
Profissional/Equipe para capacitacdo/atualizacdo em 7 15 82
Rede de Frio.
Suporte técnico em informatica. 8 16 100
Computadores instalados. 8 16 100
Salas de vacinas e/ou Estabelecimento de Saude com 8 15 938
acesso a internet. '
Operadores do SIPNI cadastrados. 8 15 93,8
Vacinadores cadastrados no SIPNI. 8 16 100
SIPNI instalado. 8 16 100
Planejamento e organizacdo do municipio /
Processo
Cursos de capacitacdo e atualizagéo. 8 16 100
Planejamento e organizacdo do municipio /
Resultados
Planejamento e organizagdo do municipio. 8 16 100
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Tabela 9 — Indicadores considerados pertinentes e relevantes pelos especialistas, apos a segunda
rodada da técnica Delphi.
(Continuacéo)

N° de
especialistas que
consideraram o

Pontuacdo Consenso

Indicadores por componente/dimens&o total da Positivo

item pertinente relevancia (%)
Registro de dados no SIPNI (Estrutura)
Indicador excluido - - -
Registro de dados no SIPNI (Processo)
Aprazamento da vacina. 7 15 82
Histdrico de vacinagao. 8 16 100
Movimento mensal de imunobioldgicos. 8 16 100
Supervisdo sobre a qualidade das informacdes. 8 15 93,8
Egtdeéstro do imunaobiologico no mddulo Registro de 8 16 100
Cadastro dos dados pessoais do usuario. 8 16 100
Vinculo do lote. 8 16 100
Atualizacdo do cadastro do usuério. 8 16 100
Registro de dados no SIPNI (Resultados)
Registro de dados no SIPNI. 8 16 100
Emissdo e envio de relatérios e arquivos e
transmissédo de dados (Estrutura)
Computador com acesso a internet. 8 16 100
(Fj’roflssmnal cadastrado para realizar a transmisséo de 8 16 100

ados.
Emissdo e envio de relatdérios e arquivos e
transmissédo de dados (Processo)
Arquivo de backup. 8 16 100
Consisténcia dos dados. 8 14 875
Regularidade no envio de dados mensais pelas salas 8 16 100
de vacinas para transmissao.
Emissdo e envio de relatorios e arquivos e
transmissao de dados (Resultados) o
Emlssao de relatdrios e arquivos e transmissdo de 3 16 100
ados.

Monitoramento dos dados (Estrutura)
Profissional para realizar o monitoramento de dados. 8 16 100
Monitoramento dos dados (Processo)
Andlise das informacdes produzidas. 8 16 100
Monitoramento dos dados (Resultados)
Monitoramento dos dados. 8 16 100

Fonte: A autora, 2017.

Apos a rodada dois da Técnica Delphi, os 77 indicadores inicialmente propostos para
avaliagdo da implantacdo no municipio do SIPNI, versGes desktop e web, foram sintetizados
em 28, dos quais 17 referem-se a indicadores comuns as duas versdes, nove sdo apliciveis

somente a versdo desktop e dois indicadores especificos da versdo web.
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Devido as diversas alteracdes pelas quais passaram o instrumento ndo foi possivel
estabelecer uma comparacdo direta entre 0s percentuais de consenso positivo, de forma a
analisar a avaliacdo recebida pelo indicador nas rodadas um e dois. Contudo, é possivel
identificar que houve um aumento no percentual de consenso positivo para relevancia quando
avaliadas o menor e o maior percentual obtido dentro de cada dimensdo, segundo o

componente, conforme apresenta a Tabela 10.

Tabela 10 — Variagdo entre 0 menor e maior percentual de consenso positivo para relevancia, nas
rodadas um e dois da Técnica Delphi, para cada dimensédo dos componentes.

Menor % - Maior % de
CoNsenso positivo

Componente

Dimensdo Rodada Um Rodqda
Dois
SIPNI Desktop
Planejamento e organizagcdo do municipio para implantacao Estrutura 75-100 82-100
do SIPNI Processo 72-100 100
Resultados 72-81 100
Estrutura 81 -
Registro de dados no SIPNI Processo 76,5-100 82-100
Resultados 81 100
Estrutura - 100*
e . , . . Processo 76,5-90 87,5-
Emissdo e envio de relatdrios e arquivos* 100*
Resultados - 100*
Estrutura 76,5-95
Transmissao de dados* Processo 81-100
Resultados 81
Estrutura 76,5 100
Monitoramento dos dados Processo 72-95 100
Resultados 76,5 100
SIPNI web
Planejamento e organizagao do municipio para implantagdo Estrutura 76,5 82-100
do SIPNI
Processo 76,5-95 100
Resultados 76,5-95 100
Estrutura 72 -
Registro de dados no SIPNI Processo 76,5-95 82-100
Resultados 81 100
Estrutura 76,5 100
Monitoramento dos dados Processo 76,5 100
Resultados 81 100

*Considerar que os componentes “Emissdo e envio de relatorios e arquivos” e “Transmissdo de dados”
foram agrupados na rodada dois, sendo denominado “Emissdo e envio de relatoérios e arquivos e
transmissao de dados”.
Fonte: A autora, 2017.
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7 DISCUSSAO

7.1 CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO SIPNI EM AMBITO MUNICIPAL

Para a construcdo do modelo logico dessa pesquisa houve a necessidade de adaptacédo
de alguns passos metodologicos. Isto porque se trata de uma ferramenta proposta com o
intuito de organizar, avaliar e monitorar as acOes desenvolvidas e relacionadas a um programa
ou politica governamental (CASSIOLATO; GUERESI, 2010), aplicada em estudos nacionais
(OLIVEIRA et al., 2015; VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2016; LEAL et al, 2017) e
internacionais (MAGNUSSON et al., 2014; NAIMOLI et al, 2014; HAYES et al., 2016;
PEPLOW; AUGUSTINE, 2017).

Ainda assim, compreende-se que € um instrumento passivel de uso para constru¢do de
um desenho, que represente a integracdo de seus componentes aos resultados que se pretende
alcancar (CASSIOLATO; GUERESI, 2010) e aplicavel a avaliacdo da implantacdo de SIS.
Entretanto, verificou-se escassa producdo cientifica nessa area (PEREIRA et al, 2013b;
GUIMARAES et al., 2013), 0 que o constitui como campo a ser explorado.

No que se refere a analise documental, ndo foi identificado material que estabelecesse
as metas para implantacdo do SIPNI no Brasil. Na realidade empirica, observa-se que esse
sistema de registro informatizado vem sendo incluido, nas acOes referentes ao setor de
imunizacdo, gradativamente no pais, coexistindo diferentes versdes em processo de
implantacdo nos municipios (SATO, 2015). Esse contexto trouxe a necessidade da elaboragdo
de dois modelos lbgicos, pautados nas versdes desktop e web do SIPNI.

A coleta das informacGes evidenciou que o SIPNI tem sido abordado em manuais
técnicos que descrevem a constituicdo do sistema em mddulo, além da forma de instalacdo,
atualizacdo, acesso e uso. A legislagdo contempla os recursos financeiros, que tém por
objetivo contribuir para a implantacdo do sistema nos munic ipios.

Os demais documentos, os quais abordam a legislacdo e contexto histérico do SIPNI,
apresentam, ainda, a relevancia da descentralizagcdo das agdes para o ambito municipal e 0 uso
dos dados apoOs analise da consisténcia, como fonte de informacGes para monitoramento e

avaliagdo das agdes em imunizagéo.
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Essas informagOes vao ao encontro da entrevista realizada com integrante da equipe
gerencial, a qual vinculou a implantacdo do SIPNI a execucdo dos passos abordados nos
manuais e a importancia de infraestrutura apropriada para que a implantacdo do sistema seja
concluida.

Apesar de os documentos oficiais ndo apresentarem as metas e resultados esperados
para a implantacdo do SIPNI nos municipios do pais (SILVA et al., 2017), a analise das
informacdes neles contidas, em conjunto com a entrevista com integrante da equipe gerencial,
possibilitaram a elaboracdo dos cinco componentes que compuseram o modelo logico para a
versdes desktop e web.

O primeiro componente, comum as duas versGes, abarca a reflexdo sobre a
importancia do planejamento e organizagdo do municipio para a implantacdo do SIPNI. A
definicio das competéncias das trés esferas governamentais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014),
aliado ao processo de descentralizacdo (BRASIL, 1998), apresentam a responsabilidade
municipal em relagdo ao sistema.

Nesse sentido, cabem a gestdo municipal oferecer a estrutura necessaria para a
alimentacdo do SIPNI, o monitoramento das informagdes, a avaliagio da qualidade e da
transferéncia dos dados produzidos aos 6rgdos competentes (BRASIL, 2014). Partindo desse
pressuposto, a compreensdo da necessidade de execucdo dessas etapas mencionadas, ofereceu
subsidio para o elenco dos demais componentes que compuseram o modelo Ibgico.

A equipe de enfermagem apresenta papel relevante no modelo Ibgico construido, uma
vez que € a principal responsavel pelas atividades relacionadas a imunizacdo, incluindo as
acOes vinculadas ao SIPNI (BRASIL, 2014). Sob essa perspectiva, € fundamental que esses
profissionais estejam capacitados e estimulados a aderirem as tecnologias de informacéo;
tanto no sentido de acesso e manipulacdo do sistema, quanto para realizar a avaliacdo e gestdo
dos dados, produzindo informagdes que possam determinar a tomada de decisdes (SILVA et
al., 2016).

A participacdo da integrante da equipe gerencial foi imprescindivel para a elaboracdo e
validacdo do modelo lbgico, uma vez que a presenca de outros atores, com experiéncia
pratica, nesse processo favorece a construgdo coletiva e compartilhada sobre a realidade,
considerando as diferentes percepgdes sobre a tematica (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Frente ao exposto, ressalta-se que a elaboragdo do modelo lbgico, a partir do

delineamento visual e sistematizado, viabiliza a compreensdo sobre a inter-relacdo entre 0s
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recursos disponiveis para se desenvolver as acdes planejadas, com o intuito de alcancar os
resultados esperados. Ademais, configura-se como subsidio para a construcdo de indicadores
aplicaveis a avaliacdo de programas e politicas (FREITAS; SILVEIRA; 2015), ou de SIS,

como o SIPNI.

7.2 CONSTRUCAO DA MATRIZ DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DO SIPNI NO MUNICIPIO

A proposicdo de indicadores para avaliacdo da implantacdo do SIPNI no municipio,
fundamentada nas dimensdes de estrutura, processo e resultados, deve-se ao fato de ser
metodologia empregada em estudos nacionais (MIRANDA,; AZEVEDO, 2016; COSTA et al.,
2017) e internacionais (BULAGE et al., 2014; VALIANI et al., 2017), podendo ser aplicada a
avaliagdo da implantacdo de SIS (PEREIRA et al., 2013b; GUIMARAES et al., 2013).

Destaca-se que para cada componente elencado no modelo logico foram propostos
indicadores que refletiam as estruturas, fisica e material, necessarias a realizacdo de acdes,
tendo em vista os resultados esperados e considerando a implantacdo do sistema no nivel
municipal.

A anélise documental, fundamentada em grande parte na consulta de manuais
instrutivos sobre o SIPNI, aliado a experiéncia pratica da integrante da equipe gerencial sobre
0 sistema, definram os indicadores produzidos. Nesse sentido, foram enfatizadas as
responsabilidades do municipio e as atividades sequenciais a serem realizadas pelos diferentes
profissionais para a implantacdo do sistema.

Os manuais de instrucdo sobre o SIPNI abordam sua constituicdo a partir de modulos,
relacionando-os com as atividades (processo) a serem executadas pelos profissionais. Essa
questdo pode ter contribuido para elaboracdo de um maior numero de indicadores
relacionados a dimensdo processo, na primeira versdo do instrumento.

Ressalta-se que limitagbes, como o0 despreparo do profissional para acesso e
manipulacdo de SIS, dificuldades de acesso a internet, déficits na estrutura municipal e 0 nao
engajamento do profissional sdo apontados como fatores de contexto desfavordveis a
implantacdo de SIS (PINHEIRO et al, 2016), corroborando a entrevista com a integrante da

equipe gerencial.
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7.3 VALIDAGAO DOS INDICADORES PARA ANALISE DA IMPLANTACAO DO
SIPNINO MUNICIPIO

A Técnica Delphi tem se mostrado como método valido para o estabelecimento de
consenso entre especialistas, favorecendo a producdo de instrumentos destinados a avaliagdo
de servicos de salde (COUTINHO et al, 2013). Em estudos que utilizam essa técnica, a
qualidade dos resultados encontra-se vinculada a diversidade e representatividade do painel de
especialistas (KLEYNEN et al., 2014).

O emprego desse método permite aos especialistas expor suas opinides sem a
interferéncia inicial dos demais participantes, o que é assegurado pelo anonimato, mas oferece
a oportunidade de refletir sobre seu julgamento nas etapas subsequentes, tendo como ponto de
partida a visdo geral do grupo, agregando conhecimento ao processo (POWELL, 2003).

Nesse sentido, acredita-se que o julgamento de especialistas, fundamentado na
diversidade do conhecimento e experiéncias, contribui para a reestruturacdo do grupo de
indicadores propostos no primeiro momento, possibilitando maior clareza e consisténcia ao
instrumento.

Como desafio para 0 uso da técnica, ressalta-se, embora ndo seja fator determinante a
representatividade estatistica do nimero de participantes, a dificuldade de obter adesdo apds o
recrutamento dos especialistas, podendo ocorrer, adicionalmente, abstencdes entre as rodadas
(SCARPARO etal.,, 2012), conforme identificado nesse estudo.

Em relacdo a andlise da pertinéncia dos indicadores, verificou-se maior percentual de
consenso positivo entre os especialistas ap6s a segunda rodada; a exce¢do dos indicadores,
“Equipe para capacitagdo/atualizacdo em Rede de Frio”; “Impresso para registro de perdas de
munobiologicos” e “Aprazamento da vacina”.

O SIPNI quando implantado substitui a necessidade de anotagdo em planilhas ou
formularios, podendo ainda ser utilizado quando no periodo de inicial da implantacdo
(BRASIL, 2014), justificando a eliminagdo do item “Impresso para registro de perdas de
imunobiologicos”. O momento vivenciado pelo municipio que serviu como base para a
construcdo dos indicadores, em que prevalece a recente insercdo do sistema informatizado
como forma de registro, aliado ao periodo de transicdo entre as versdes, pode ter contribuido

para o elenco inicial desse indicador.
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No campo dos comentarios um dos especialistas justificou que “Um municipio
pequeno ndo precisa de equipe, pode ter apenas um profissional de referéncia”. Frente a
consideragdo  foi realizada alteragdo no nome do indicador  “Equipe  para
capacitacdo/atualizacgdo em Rede de Frio”, inclundo a presenca de um ‘“Profissional’.
Destaca-se, nesse sentido, a importancia da participacdo do enfermeiro para a capacitacao,
visto que € dado como principal responsavel pela educacdo permanente da equipe de
vacinacdo (BRASIL, 2014).

Para esse item ndo foram tecidos comentarios pelos especialistas. O SIPNI realiza o
aprazamento automatico para vacinas com esquema em que ha mais de uma dose, devendo ser
verificado pelo profissional (BRASIL, 2014). Entretanto pode ser também calculado pelo
vacinador (BRASIL, 2014). PressupBe-se que essa segunda possibilidade possa ter refletido
no maior percentual de consenso na rodada dois para o indicador “Aprazamento da vacina”,
embora bastante aproximado com o valor identificado na primeira rodada.

Considerou-se para a realocacdo entre as dimensdes dos indicadores “Cadastro de
operadores no SIPNI” e “Cadastro dos vacinadores no SIPNI”, que a dimensdo processo esta
vinculada a realizagdo de acOes para o alcance dos resultados esperados e os indicadores em
questdo estdo relacionados a uma condicdo necessaria e/ou relevante para que as demais acGes
de processo ocorram e os resultados sejam obtidos, sendo mais apropriados na dimensao
estrutura.

A ndo obtencdo de 100% de consenso para os indicadores “Qualidade das
informagdes” e “Consisténcia dos dados” pode estar relacionada a forma de coleta proposta
para esse indicador, apresentada na ficha técnica, a ser realizada a partir de entrevista
direcionada ao enfermeiro responsavel pela sala de vacinas. A escala likert tem sido utilizada
na tentativa de minimizar possivel viés a resposta (FEITOSA et al, 2014). Desse modo foi
acatado o comentario do especialista para a inclusdo desse tipo de escala, na ficha técnica,
onde esta descrito 0 método de coleta.

PressupBe-se que a reestruturacdo do instrumento, perante aos comentarios emitidos
na primeira rodada de avaliacdo, em conjunto com a apresentacdo da Ficha Técnica referente
a descricdo dos indicadores (PROADESS, 2011), possa ter auxiliado no julgamento dos
especialistas, repercutindo em maior consenso positivo, conforme os critérios de avaliacdo, na
segunda rodada da técnica Delphi.
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8 CONCLUSAO

Os manuais e outros documentos produzidos pelo Ministério da Saude e CGPNI, além
de legislacdo envolvendo o SIPNI e a entrevista com integrante da equipe gerencial,
subsidiaram a construgdo do modelo l6gico, fundamentado na triade de estrutura, processo e
resultados.

A partir da analise da coleta das informagdes foram elencados cinco componentes, 0S
guais compuseram o modelo logico para a versdo desktop e trés componentes para a versao
web. Esses componentes foram pautados na necessidade de planejamento e organizacdo do
municipio para oferecer a infraestrutura necesséria ao processo de implantacdo do SIPNI e nas
atividades a serem realizadas pela equipe de vacinagdo em conjunto com outros profissionais,
para o alcance dos resultados esperados.

ApoOs a segunda rodada de avaliagbes pela Técnica Delphi foram estabelecidos 17
indicadores comuns as versdes dektop e web do SIPNI, nove especificos para a desktop e dois
especificos para a web.

Esses indicadores foram avaliados quanto a pertinéncia e relevancia, sendo obtidos
altos percentuais de consenso positivo, segundo a opinido dos especialistas.

O presente estudo apresenta limitacbes em relacdo a validade externa dos indicadores,
visto que o SIPNI refere-se a um sistema de registro informatizado vigente no Brasil,
restringindo-se a realidade do pais. Recomenda-se, ainda, a realizacdo de um estudo piloto
para realizacdo de possiveis ajustes nos indicadores e Fichas Técnicas.

Por outro lado, o produto final obtido com o desenvolvimento da pesquisa, a partir do
conjunto de indicadores produzidos, pode ser utilizado para avaliagdo da implantacdo do
SIPNI nos diversos municipios do pais, considerando as duas versdes existentes.

Compreende-se, ainda, que os indicadores propostos podem ser aplicados a realidade
de outros paises, para avaliacdo da implantacdo de registros informatizados em imunizagéo, a
partir de adaptacdes no instrumento, se necessario.

Essa pesquisa apresenta como perspectiva futura a avaliacdo do grau de implantacdo
do SIPNI no municipio de Uberaba, a partir dos indicadores produzidos, ap6s o término da

migracdo do sistema da versdo desktop para a web.
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APENDICE 1 - ORIENTACOES AOS ESPECIALISTAS — RODADA UM
INSTRUCOES GERAIS AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor(a),

O presente estudo tem como objetivo avaliar o grau de implantacdo do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), no municipio de Uberaba-MG.
Para tanto, foram propostos indicadores relacionados aos componentes que envolvem o
SIPNI, tanto para a versdo desktop, quanto para a versdo web. Destaca-se que componente
refere-se a intervencdo a ser analisada. Assim, para cada componente foram propostos
indicadores, quantitativos ou qualitativos, referentes a estrutura (recursos fisicos e humanos),
0 processo (atividades realizadas no servico) e os resultados (efeitos ou mudancas obtidos a
partir da realizacdo das acdes). Foram, também, determinados para cada indicador o
parametro e a pontuagdo de referéncia, tendo como base documentos oficiais sobre o SIPNI e
aspectos relacionados a rotina do servigo no municipio.

Para validacdo dos indicadores sera aplicada a técnica Delphi, a qual possui a
finalidade de se obter um consenso sobre determinado assunto, a partir da opinido de peritos.
Sao realizadas validacBes articuladas a partir da aplicacdo de questionarios anénimos e a cada
rodada os especialistas enviam suas opinides, as respostas sdo analisadas e contabilizadas.
Adquelas que ndo obtiverem um consenso sdo retiradas do instrumento, revisadas e
reencaminhadas aos especialistas novamente e assim sucessivamente, com duas a trés rodadas
de repetices, se necessario. O especialista terd a oportunidade de argumentar sobre a sua
resposta, tendo como base referencial tedrico na area e os objetivos da pesquisa e, caso seja
considerado apropriado, podera propor modificacbes ou novos itens para avaliacdo, que
poderdo ou ndo ser incluidos nas préximas etapas.

Abaixo serdo descritas as instrugfes para avaliacdo dos indicadores na Rodada Um. O
senhor(a) terd o prazo maximo de 15 dias para devolugdo do instrumento preenchido, para o
e-mail: pollyanadoutoradouftm@bol.com.br. Caso tenha duvidas, por favor, nos comunique
pelos seguintes contatos: Telefone (34) 99194-7837, e-mail:
pollyanadoutoradouftm@bol.com.br

Agradecemos sua participacéo.
Atenciosamente,

Profa. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares (Coordenadora da Pesquisa)
E-mail: darlene.tavares@ uftm.edu.br; Telefone: (34) 3700-6150

Pollyana Cristina dos Santos Ferreira (Doutoranda em Atencdo a Saude)
E-mail: pollyanadoutoradouftm@bol.com.br; Telefone: (34) 99194-7837
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INSTRUCOES PARA OS ESPECIALISTAS — RODADA UM

Caro Senhor(a),

Nessa primeira rodada o senhor(a) é convidado a avaliar cada indicador, tanto para a
versdo desktop do SIPNI quanto para a Web, segundo a pertinéncia e relevancia.

Nesse primeiro momento, aponte com um “X” em Sim ou N&o se o item é pertinente
para descrever o componente, isto €, se o indicador faz parte do componente. Em seguida,
avalie a relevancia de cada indicador, pontuando como “nada relevante”, “pouco relevante”
ou “muito relevante”. Considere como relevante o indicador importante para avaliar a
implantagdo do SIPNI.

O senhor(a) tera o prazo maximo de 15 dias para devolver o instrumento preenchido,

ou seja, até o dia 31 de julho de 2017, para o e-mail: pollyanadoutoradouftm@bol.com.br.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares (Coordenadora da Pesquisa)
E-mail: darlene.tavares@ uftm.edu.br; Telefone: (34) 3700-6150

Pollyana Cristina dos Santos Ferreira (Doutoranda em Atencdo a Saulde)
E-mail: pollyanadoutoradouftm@bol.com.br; Telefone: (34) 99194-7837
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APENDICE 2 - MODELO DE FICHA TECNICA DE ESPECIFICACOES DO
INDICADOR

Nome do indicador

Componente

Dimensao

Definicdo

Interpretacao

Justificativa

Método de calculo

Parametros

Fonte de dados

Observacdes

Referéncias
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Avaliagio da Implantagio do Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizac6es (SIPNI) em um Municipio de Minas Gerais

Eu, , li elou oui o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetard o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Avaliacdo da Implantacdo do Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) em um Municipio de Minas Gerais”, e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, [,

Assinatura do voluntario

Darlene Mara dos Santos Tavares Pollvana Cristina dos Santos Ferreira

Pesquisador responsavel Pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3700-6150 ou (34) 3322-7822
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APENDICE 4 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA PELO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERABAMG

SECRETARIA PREFIEITURA DE

MUNICIPAL DE SAUDE UBER BA

INFORMAGAO N° 0002/2017

Uberaba, 23 de Janeiro de 2017.

Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitag&o de autorizac&o para realizagdo de projeto de
pesquisa: |

Instituicao de ensino: UFTM

Curso: Enfermagem.

Titulo: “Avaliagao da implantagéo do Sistema de Informécbes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI) em um municipio de Minas Gerais".

Local de realizacao: Sera realizada com profissionais vinculados as 34 salas para vacinas de
rotina , cinco (05) na zona rural vinte e nove ( 29) na zona urbana , duas p/ administragdo de vacina
antirrabica, uma para soros e imunoglobulinas e uma para vacinas especiais e vacinag@o extramuros.

Objetivo: Avaliar o grau de implantagdo do Sistema de Informagées do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) nas salas de vacinas no municipio de Uberaba/ MG .

Justificativa: Devido a importancia da tematica no cenario nacional deve ser investigada a
implantagao e avaliagdo do SIPNI, com intuito de favorecer a efetivagdo de um amplo sistema de registro
infor izado a complexidade do PNI ((Programa Nacional de Imunizagao).Para que possa colaborar
para melhorias na implantacao do sistema

Metodologia: Estudo ser4 avaliativo. Sera utilizado o modeto sistémico de Donabedian considerando
estrutura, processo e resultados .Com concordancia com TCLE ( Apéndices 1 e 2)

Comité de Etica em pesquisa: A ser encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM
Apos da o solicil se resp pelo de uma copia e apresentagéo da
mesma para equipe técnica desta secretaria.

K
Silvia Hel‘em

Secéo de Educagdo em Saude
Matricula 13289-6

My A

Viviane Miranda Bartonelli
Secédo de Educagdo em Saude
Mat. n°19411-0

As consideragdes do Secretario Municipal de Saude,

(X) Deferido
() Indeferido

~—

N e lexy ]
Ifaci Jdsé de Spuz; rlIeto
Sedretario Municnpa?ée Saude
Decreto O 017
Ciente do solicitante:

Darlene Mara S Tavares — CPF041.019.828-56
Data: [/ [2017.

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br
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APENDICE 5

— FICHA TECNICA COM AS ESPECIFICACOES DOS

INDICADORES DA PESQUISA (22 RODADA DE AVALIACAO)

COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTACAO DO SIPNI
Dimensdo: Estrutura

Nome do A N
. Referéncia Técnica em Imunizacao.
indicador
Definicio Existéncia no municipio de enfermeiro que atue como Referéncia
¢ Técnica em Imunizacao.
Mensura a existéncia de enfermeiro Referéncia Técnica em Imunizacdo
« no municipio, o qual se responsabiliza pela organizagdo, direcéo,
Interpretacao P a P P g ¢ ¢

coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem,
referentes ao setor de imunizagdo municipal.

Justificativa

Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) corresponde ao profissional de
Enfermagem de nivel superior, o qual possui como responsabilidades o
planejamento, a organizacdo, a direcdo, a coordenacdo, a execucdo e a
avaliacdo dos servicos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo
Conselno Regional de Enfermagem, a anotagdo de responsabilidade
técnica (ART) (COFEN, 2014).

Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo
Conselno Regional de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato
administrativo de concessdo de ART (COFEN, 2014).

Toda empresa/instituicdo onde houver servicos de enfermagem, deve
apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas dependéncias,
em local visivel e publico (COFEN, 2014).

Meétodo de calculo

Existéncia no municipio de Enfermeiro que atue como Referéncia
Técnica em Imunizacéo.

Parametros

Sim

Fonte de dados

Auditoria.

Observagoes

Serd solicitada a CRT do profissional responsavel pelo setor de
imuniza¢do do municipio.

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Resolucdo
COFEN n° 0458/2014. Normatiza as condicdes para Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicbes do Enfermeiro Responséavel Técnico. Brasilia: COFEN,
2014.  Disponivel em:  http//www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
04582014 25656.html. Acesso em: 09 ago. 2017

156



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04582014_25656.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04582014_25656.html

COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTA(;AO DO SIPNI
Dimensdo: Estrutura

il:]l((j)ircrale dor do Equipe para capacitacdo/atualizacdo em Rede de Frio.

Definico Existénqia no munipipig de equipe, ) compc?sta~ com pelo menos  um
enfermeiro, para realizacdo de capacitacao/atualizacdo em Rede de Frio.
Mensura a existéncia de equipe, composta com pelo menos um enfermeiro,
para capacitacdo e/ou atualizacdo dos profissionais da enfermagem que

Interpretacdo atuam em sala de vacinas sobre a Rede de Frio, incluindo no contetdo

abordado o SIPNI ou, conforme necessario, capacitacdo/atualizacdo sobre o
SIPNI isoladamente.

Justificativa

As atividades desempenhadas na sala de vacinagdo s@o realizadas pela
equipe de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de
manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte dos
residuos resultantes das acBes de vacinacdo. Além disso, o enfermeiro é o
responsavel por realizar o processo de educacdo permanente da equipe de
vacinacdo (BRASIL, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude,
deve ser garantida a promoc¢do da formacdo, da qualificacdo e da educacéo
permanente dos trabalhadores e dos gestores de salde para uso da
informacdo e informatica em salde (BRASIL, 2016).

22%&20 de Existéncia de equipe para capacitacdo/atualizacdo em Rede de Frio.
Parametros Sim
Entrevista direcionada ao responsavel pelo setor de imunizacdo do
Fonte de el el iilAnei idemioloai
dados municipio ou responsavel pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
ou setores afins.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para
vacinacdo. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.
Referéncias BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacdo e

Informatica em Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional infor_informati
ca saude 2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTA(;AO DO SIPNI
Dimensdo: Estrutura

Nome do . . fos
o Suporte técnico em informatica.
indicador
- Existéncia no municipio de profissional que realize suporte técnico em
Definicao . [ .
informética, relacionado ao SIPNI.
Mensura a existéncia de profissional que realize suporte técnico em
« informatica, incluindo a instalacdo dos computadores e internet nas salas de
Interpretacao

vacinas do municipio, e somente para a versdo desktop a instalacdo do SIPNI
nos computadores e atualizagdo das versoes e tabelas.

Justificativa

Cabe a gestdo municipal implementar as acdes de informacdo e informatica
em saude e apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Salde (BRASIL, 2016).

O SIPNI desktop é um software, o qual deve ser instalado em computador
com configuracbes minimas e requer a atualizacdo frequente da versdo
(atualizacdo de aplicativos), de tabelas internas gerenciadas pela Coordenagédo
Geral do Programa Nacional de Imunizagdo e da lista de instancias e bairros, a
partir do acesso ao site do SIPNI (CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de profissional no municipio que realize suporte técnico em
calculo informatica, direcionado as agles vinculadas ao SIPNI.
Parametros Sim
Fonte de | Entrevista  direcionada ao  responsavel pelo setor da Vigilancia
dados Epidemiologica ou Central da Rede de Frio ou setores afins.
BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Salde. Brasilia: Ministério da Salde, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional infor_informatic
Referéncias a_saude 2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZAGCOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizacfes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014,
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTA(;AO DO SIPNI
Dimensdo: Estrutura

Nome do .

L Computadores instalados.

indicador

Definicdo Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores instalados.
< Mensura a existéncia de computador nas salas de vacinas, possibilitando o

Interpretacao

acesso e manipulagdo do SIPNI nas versdes desktop ou web.

Justificativa

O SIPNI ¢ software que registra individualmente cada pessoa vacinada,
em cada sala de vacina do pais, por esse motivo, todo estabelecimento que
passar a utilizar esse sistema necessita ter um computador (CGPNI, 2014).

Método de
calculo

Numero de salas de vacinas com computador instalado 100
X

Numero total de salas de vacinas do municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Inspecdo nas salas de vacinas do municipio para verificar a presenca do
computador.

Observagoes

O percentual de salas de vacinas com computadores instalados sera
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et
al., 2013):

100% das salas de vacinas com computador instalado =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas = 0

Referéncias

COORDENQ\CAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZAGCOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizacbes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al Avaliacdo da implantacdo do Sistema de
Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTAC}AO DO SIPNI
Dimensao: Estrutura

Nome do
indicador

Acesso a internet.

Definicao

Percentual de salas de vacinas do municipio com acesso a internet.

Interpretacao

Mensura a existéncla de acesso a Internet nas salas de vacinas, possibilitando a
realizacdo da instalacdo e atualizacdo do SIPNI versdo desktop e acesso e/ou
manipulagdo do SIPNI web, além da possibilidade de integracdo do Sistema de
Cadastramento Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Satde (CADSUS) e
SIPNI, para ambas as versoes.

Justificativa

Para comecar a utllizar o SIPNI (desktop) o operador devera abrir 0 navegador da
internet  (Mozilla Firefox ou Google Chrome), digitar o0 endereco
http://sipni.datasus.gov.br. Apds o carregamento da pagina o usuario deve fazer o
login com o seu usuario e senha previamente cadastrados no SIPNI web. O
usuario devera escolher as opgdes “Instaladores do SI-PNI” ou Atualizagao de
Tabelas ou Atualizagdo de Instancias ou Atualizacéo de Bairros (CGPNI, 2016).

Com o objetivo de reduzir as duplicidades na base de dados do SIPNI, foi
implementada nova funcionalidade para as versdes desktop e web, em que 0s
operadores do sistema ao cadastrarem pacientes/cidadaos buscam por meio da
integracdo SIPNI x CADSUS suas informacOes. Esta funcionalidade de
integracdo permite, ainda, reduzir o tempo na realizagdo dos cadastros, uma vez
que ao localizar o paciente/cidaddo na base do CADSUS, os campos referentes
aos dados pessoais serdo preenchidos automaticamente (CGPNI, 2016).

Método de célculo

Numero de salas de vacinas com acesso a internet 100
X

Numero total de salas de vacinas do municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Inspecao nas salas de vacinas do municipio para verificar a existéncia de acesso a
internet.

O percentual de salas de vacinas com acesso a internet sera pontuado de acordo
com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas com acesso a internet = 1

Observacoes 99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES — CGPNI. Sistema de Informac&o do Programa Nacional de
Imunizagdes — SIPNI. Orienta¢Gessobre aversédo 5.5.0 do SIPNI desktop e

modulo de cadastro de pacientes (registro vacinacdo individualizada) do
SIPNI Web. Brasilia: CGPNI, 2016.

PEREIRA, C.C.B,, et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informaces
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTAQAO DO SIPNI
Dimensdo: Estrutura

Nome do | SIPNI instalado.

indicador

Definicdo Percentual de salas de vacinas do municipio com SIPNI, versdo desktop,
instalado.

Interpretacéo Mensura a existéncia do software, SIPNI, instalado nas unidades com salas

de vacinas do municipio.

Justificativa

O SIPNI é um software, o qual deve ser instalado em computador com
configuracbes minimas (CGPNI, 2014).

Método de
calculo

Existéncia de computador com SIPNI instalado.

Parametros

Numero de salas de vacinas com SIPNI desktop nstalado 100
X

Numero total de salas de vacinas do municipio

Fonte de dados

Inspecdo nas salas de vacinas do municipio para verificar a existéncia do
SIPNI, versdo desktop, instalado.

Observagéo O percentual de salas de vacinas com SIPNI, versdo desktop, instalado sera
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et
al., 2013):
100% das salas de vacinas com SIPNI instalado =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imuniza¢gbes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTACAO DO SIPNI
Dimensdo: Processo

Nome do - N
L Cursos de capacitacdo e atualizacéo.
indicador
Existéncia de cursos de capacitagdo e atualizagdo em Rede de Frio, incluindo
Definicao 0 SIPNI ou curso exclusivo sobre esse sistema, programados e realizados pelo
municipio.
Mensura a realizagdo de cursos anuais de capacitagdo e atualizacdo,
Interpretacdo | envolvendo o SIPNI, a equipe de enfermagem que atua ou atuard nas salas de

vacinas do municipio.

Justificativa

As atividades desempenhadas na sala de vacinacdo sdo realizadas pela equipe
de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio,
conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte dos residuos
resultantes das acfes de vacinacdo. Além disso, 0 enfermeiro € o responsavel
por realizar o processo de educacdo permanente da equipe de vacinagdo
(BRASIL, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude,
deve ser garantida a promo¢do da formacdo, da qualificacdo e da educacédo
permanente dos trabalhadores e dos gestores de saude para uso da informacgéo
e informatica em salde (BRASIL, 2016).

Método de | Existéncia de pelo menos um curso de capacitagdo e um de atualizacdo,
célculo envolvendo o SIPNI, realizados pelo municipio no periodo de um ano.
Parametros Sim
Entrevista direcionada a Referéncia Técnica em Imunizacdo ou ao
Fonte de . e TR
dados responsavel pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica ou setores
afins.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para
vacinacdo. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.
Referéncias BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Informacdo e

Informatica em Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional infor_informatic
a saude 2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf

COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA

IMPLANTACAO DO SIPNI
Dimensdo: Processo

_No_me do Cadastro dos operadores do SIPNI.
indicador
- Percentual de profissionais que atuam nas salas de vacinas do municipio
Definicao
cadastrados como operadores do SIPNI.
Interpretacio Mensura a existéncia de cadastro da equipe de enfermagem que atua na sala de

vacinas como operadores do SIPNI.

Justificativa

A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem, os quais desempenham, entre outras fungdes, o registro de todos o0s
dados referentes as atividades de vacinacdo nos impressos adequados para a
manuten¢do, o historico vacinal do individuo e a alimentacdo dos sistemas de
informacdo do PNI (BRASIL, 2014).

N,IetOdo de Numero de profissionais das salas de vacinas cadastrados como operadores
calculo p — . x 100
Nuimero total de profissionais que atuam nas salas de vacinas
Parametros 100%
= Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel por cada sala de vacinas para
onte de| .o = L : . x .
dados identificar os profissionais vacinadores e inspecdo no SIPNI para averiguar oS
operadores cadastrados.
O percentual de profissionais cadastrados como operadores do SIPNI serd
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al.,
2013):
100% dos profissionais das salas de vacinas cadastrados = 1
99,9% a 75% dos profissionais = 0,75
Observagoes 74,9% a 50% dos profissionais = 0,5
49,9% a 25% dos profissionais = 0,25
< 25% dos profissionais =0
Para esse indicador considerar apenas os profissionais da equipe de enfermagem
gue atuam na sala de vacinas, visto que outros profissionais de diferentes
categorias podem ser cadastrados como operadores do SIPNI.
Referéncias BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para

vacinacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matem.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA IMPLANTACAO DO

SIPNI
Dimensdo: Processo

Nome do indicador

Cadastro dos vacinadores no SIPNI.

Percentual de profissionais da equipe de enfermagem, que atuam nas salas de vacinas do

Definigdo municipio, cadastrados como vacinadores no SIPNI.
Interpretacio Merjsura a existén_cia de cadastro dos profissionais da enfermagem que atuam nas salas de
vacinas como vacinadores no SIPNI.
O nome do vacinador devera ser identificado em cada dose administrada. Assim, o SIPNI
Justificativa permite a criacdo da tabela de vacinadores da sala de vacina ou Estabelecimento de Salde,

de maneira que a dose aplicada seja vinculada a quem a administrou (CGPNI, 2014).

Método de calculo

Nuamero de profissionais das salas de vacinas cadastrados como vacinadores

. : x 100
Nuamero total de profissionais vacinadores

Parametros

100%

Fonte de dados

Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel por cada sala de vacinas para identificar
os profissionais vacinadores e inspe¢do no SIPNI para averiguar os vacinadores
cadastrados.

Observacgdes

O percentual de profissionais cadastrados como vacinadores do SIPNI sera pontuado de
acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% dos profissionais vacinadores cadastrados =1
99,9% a 75% dos profissionais = 0,75
74,9% a 50% dos profissionais = 0,5
49,9% a 25% dos profissionais = 0,25
< 25% dos profissionais =0

Referéncias

COORDENAGAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES -
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes —
SIHPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de InformacBes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13, n.1,
p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO MUNICIPIO PARA IMPLANTACAO DO SIPNI

Dimensao: Resultados

Nome do Planejamento e organizagdo do municipio

indicador '

Definicio Percentgal ga pontuagép _total obtidg nas dimenfsﬁes estru~tura € processo para o componente Planejamento
e organizacdo do municipio, necessarios para a implantacdo do SIPNI no municipio.
Mensura o percentual da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo, considerando cada
indicador que os compde. A pontuacdo obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0 (zero) a 1 (um),
serd atribuido peso, combase na avaliagdo feita pelos especialistas, considerando o produto da pertinéncia

Interpretacéo | € relevancia, a partir da equagéo:

N° de especialistas que consideraram o indicador pertinente ~ Soma da pontuagdo obtida na relevancia

% obtido = x 100

Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia

Justificativa

Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sdo empregados, de modo adequado, de forma a
atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

Com a dimensdo busca-se saber em que medida os servicos sdo adequados para atingir os resultados
esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).

Método de Somatorio da pontuacéo obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
p - - X
calculo Pontuacao total das dimensdes de estrutura e processo
Parametros 100% da pontuacgéo total
Fonte de : — . ~
dados Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliagdo das dimensdes estrutura e processo.

Observacgoes

O percentual da pontuagdo total obtida nas dimensdes estrutura e processo para esse componente terd
como base os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% da pontuagéo total das dimensdes estrutura e processo= 1
99,9% a 75% da pontuagdo =0,75
74,9% a50% da pontuacdo =0,5
49,9% a 25% da pontuagéo = 0,25
< 25% da pontuacdo =0

Referéncias

CONTANDRIOPOULQS, A.P. et al. A avaliacdo na &rea da salde: conceitos e métodos. In.: HARTZ,
ZM.A. (org.). Avaliagdo em salde: dos modelos conceituais & prética na analise da implantacdo de
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Salde Matern. Infant.,, v.13, n.1, p.39-9, 2013,
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensao: Estrutura

Nome do Impresso istro d das de i biologi

indicador p para registro de perdas de imunobiolégicos.

Definicio Percentqal de salas de ve_lcinas QO,rr_luniol’pio que possuem impresso ou similar
para registro de perdas de imunobiolégicos.

Interpretacio Mensura a existéncia de Impresso ou similar para o registro de perdas mensais de
imunobiol6gicos na sala de vacinas, para posterior lancamento no SIPNI.
Sao funcgdes da equipe de enfermagem que atua na sala de vacinas registrarem
todos os dados referentes as atividades de vacina¢do nos impressos adequados
para a manutencao, o histérico vacinal do individuo e a alimentacao dos sistemas
de informacgédo do PNI (BRASIL, 2014).
A vacina administrada deve ser registrada no boletim didrio e mensalmente

Justificativa consolidada no boletim mensal de doses aplicadas, que ira alimentar o sistema de

informacéo. Outros impressos devem ser preenchidos (a exemplo do impresso
sobre a movimentacdo de imunobioldgicos) com o quantitativo de doses de
vacinas que foram utilizadas, aplicadas ou desprezadas em razdo do vencimento
do prazo de uso ap6s a abertura de frascos multidose. Ao final de cada més, €
feito o consolidado da producdo diaria para alimentar o sistema de informacéo e
subsidiar a programacéo das necessidades desses insumos (BRASIL, 2014).

Meétodo de calculo

Numero de salas de vacinas que possuem impresso para registro de perdas

. — x 100
Numero total de salas de vacinas no municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Inspecdo nas salas de vacinas para verificar a presenga de impresso ou similar
para registro mensal de perdas de imunobiol6gicos.

Observacdes

O percentual de salas de vacinas do municipio que possuem Impresso ou similar
para registro de perdas mensais de imunobioldgicos sera pontuado acordo com o0s
seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas possuem impresso= 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas = 0

Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para
vacinacéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensao: Processo

Nome do A .
indicador prazamento da vacina.
Percentual de salas de vacinas do municipio em que a equipe de vacinagdo consulta o
Definicdo SIPNI para realizar o aprazamento das vacinas gque possuem esguema com mais de
uma dose.
Interpretacio !\/Ie_n_sura a realizqg;io de consulta do aprazamento no SIPNI para registro no cartdo
individual do usuario.
O aprazamento refere-se a data de retorno do usuario para receber a dose subsequente,
para aguelas que possuem esquema com mais de uma dose. O SIPNI realiza o
aprazamento automatico da proxima dose para a vacina que estd sendo registrada, e
S por isso deve ser verificado para cada vacina (CGPNI, 2014).
Justificativa
No espaco correspondente do cartdo de vacinas, deve ser anotado, a lapis, a data (dia,
més e ano) do aprazamento, orientando 0 usuario ou o responsavel quanto ao retorno.
Verifique 0 aprazamento no sistema de informagdo (BRASIL, 2014).
Método de Numero de salas de vacinas que consultam o aprazamento no SIPNI
4 p - — x 100
calculo Numero total de salas de vacinas no municipio
Parametros | 100%
Fonte de | Entrevista direcionada ao profissional da enfermagem, preferencialmente o
dados enfermeiro, responsavel pela sala de vacinas.
Para esse indicador ndo devem ser consideradas as vacinagdes extramuros, em que nao
é possivel a consulta no sistema.
Também ndo devem ser consideradas as vacinas que possuem aprazamento
diferenciado e que por esse motivo ndo sdo aprazadas automaticamente no SIPNI.
Nesse caso 0 aprazamento € calculado pelo vacinador para anotagdo no cartdo
individual do usuario e inserido no SIPNI (CGPNI, 2014).
Ob ~ O percentual de salas de vacinas que realizam a consulta no SIPNI para registro do
servacoes o e .
aprazamento no cartdo individual do usuario sera pontuado de acordo com 0s
seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% das salas de vacinas realizam a consulta do aprazamento = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas = 0
Referéncias | BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para

vacinagao. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

COORDENAGCAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensao: Processo

Nome do Historico de vacinacdo
indicador ¢ao.
Definica Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o preenchimento dos
efinicéo ) e Lo L
campos relacionados ao “Histdrico de vacinacao” do usudrio no SIPNI.
Mensura a inclusdo dos campos referentes ao “Historico de vacinagao” do usuario,
Interpretacio ponside.rar)d_o a data da aplicagép, 0 grupo de a'_[endimento, a estraj[égia_, 0
imunaobiologico, a dose, o laboratorio, o lote e o vacinador. Para imunobiologicos
especiais devem ser incluidos, ainda, o motivo da indicacao e a especialidade.
Para um correto preenchimento do sistema deve-se ter atencdo quanto a alguns
campos como, a data de aplicacdo, a estratégia utilizada e o grupo de atendimento,
além do preenchimento dos outros campos referentes ao imunobioldgico aplicado
Justificativa (CGPNI, 2014).
E possivel cadastrar um vacinador inexistente no sistema por meio da tela de registro
do vacinado. Deve-se entdo cadastrar o vacinador (CGPNI).
Método  de | Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro do Histérico de vacinagdo
4 - - — x 100
calculo Numero total de salas de vacinas no municipio
Parametros 100%
Fonte de | Entrevista direcionada ao profissional da enfermagem, preferencialmente o
dados enfermeiro, responsavel pela sala de vacinas.
Consideraram-se para esse indicador os campos de preenchimento obrigatorio. A
excecdo refere-se ao campo “Vacinador”, o qual foi incluido conforme justificativa
acima.
O percentual de salas de vacinas que realizam a inclusdo do Histérico de vacinagédo
~ do usuario serd pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
Observagdes

PEREIRA et al., 2013):
100% das salas de vacinas =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES -
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimenséo: Processo

Nome do Movimento mensal de imunobioldgicos
indicador g1cos.
- Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o movimento mensal de
Definicdo . T
imunobiolégico no SIPNI.
Interpretacao Mensura a inclusao do movimento mensal de imunobiologicos em cada sala de vacinas.
Além do registro individual, a vacina administrada é registrada no boletim diario e
mensalmente consolidada no boletim mensal de doses aplicadas, que ird alimentar o
Justificativa sistema de informacdo. Assim, ao término de cada més, é realizado o consolidado da
producdo didria para alimentar o sistema de informacdo e subsidiar a programacao das
necessidades desses insumos (CGPNI, 2014).
Meétodo de | Numero de salas de vacinas que realizam o movimento mensal de imunobiologicos
alcul ; . — x 100
Calculo Numero total de salas de vacinas no municipio
Parametros 100%

Fonte de dados

Inspecao no SIPNI web, instancia municipal.

O percentual de salas de vacinas que realizam o movimento mensal de imunobioldgicos
serd pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam movimentagdo mensal de imunobiologicos =1

Observagdes 99.9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas =05
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas = 0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —

CGPNI. Manual do Sistemade Informacéo do Programa Nacional de Imunizacbes —
SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantagdo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,n.1,
p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Processo

:;Igiga]edor do Qualidade das informacdes.
Definicio Percentual de salas de vacinas do municipio em que o enfermeiro realiza a
¢ supervisdo e monitoramento da qualidade dos dados incluidos no SIPNI.
~ | Mensura a existéncia de supervisdo e monitoramento da qualidade dos dados
Interpretacao

incluidos no SIPNI, a fim de identificar e corrigir inconsisténcias.

Justificativa

O enfermeiro é o profissional responsavel pela supervisio e monitoramento
das acoes realizadas na sala de vacinas (BRASIL, 2014).

O enfermeiro responsavel pela sala de vacinacdo deve fazer o monitoramento
constante dos registros efetuados pela equipe de vacinagcdo, com o objetivo de
garantir o registro correto individual (no comprovante de vacinacdo) e de
producdo (feito no boletim didrio ou no sistema nominal). Periodicamente,
deve ser feita a critica do dado registrado, com avaliagdo da consisténcia dos
dados, para corrigir eventuais erros (BRASIL, 2014).

A qualidade e a fidedignidade de um indicador, gerado a partir dos dados de
imunizagdo (cobertura vacinal, taxa de abandono, entre outros), estdo
diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados. Nesse
contexto, a analise da real situacdo vacinal de uma populacdo ira depender do
registro correto no SIPNI e é condicdo essencial para a construcdo de
indicadores fidedignos e a tomada de decisbes baseadas em evidéncias. Assim,
Informacgdes incorretas podem gerar um mau planejamento e uma equivocada
programacdo (BRASIL, 2014).

Método de | Numero de salas de vacinas em que o enfermeiro avalia a qualidade dos dados 100
calculo Numero total de salas de vacinas no municipio X
Parametros 100%
Fonte de . . . el pela sal .
dados Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.
O percentual de salas de vacinas em que o enfermeiro avalia a qualidade dos
dados serd pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA etal., 2013):
N 100% das salas de vacinas =1
Observacdes 99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0
Referéncias | BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matem.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Processo

_No_me do Cadastro do imunobiolégico no médulo Registro de Lote.
indicador
- Percentual de salas de vacina do municipio que realizam o cadastro dos
Definicao . L . .
imunobiol6gicos no modulo Registro de Lote.
Mensura a existéncia de cadastro dos imunobioldgicos das salas de vacinas no
Interpretagéo modulo Registro de lote, considerando a inclusdo do produto (nome do

imunobioldgico), laboratdrio, apresentacdo, lote e data de validade.

Justificativa

O cadastro de lotes de imunobioldgicos, disponiveis nas salas de vacinas,
possibilita a reducdo do tempo gasto para o registro de doses administradas e 0s
possiveis erros no registro do nimero do lote, considerando que ao incluido o
historico de vacinacdo, os lotes ja estardo cadastrados (CGPNI, 2014).

Para realizar a inclusdo do imunobioldgico no médulo Cadastro do Lote devem-
se preencher os campos com os dados referentes a cada imunobioldgico a ser
cadastrado. Apds o preenchimento de todos os campos, clicar “em Salvar”
(CGPNI, 2014).

Método de | Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro dos imunobiologicos 100
calculo Numero total de salas de vacinas X
Parametros 100%
gonte de Inspecdo do SIPNI da sala de vacinas.
ados
Durante a inspecdo serd verificado se todos os imunobioldgicos disponiveis nas
salas de vacinas no dia da avaliacdo estdo cadastrados no modulo Registro de
Lote do SIPNI.
O percentual de salas de vacinas que realizam o cadastro dos imunobiologicos
Observacses no mddulo Registro de lote sera pontuado de acordo com 0s seguintes critérios
¢ (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
Todas as salas de vacinas realizam o cadastro dos imunobiolégicos =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas = 0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informacéo do Programa
Nacional de Imuniza¢des — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliacdo da implantacédo do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matem.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Processo

!\lor_ne do Cadastro dos dados pessoais do usuario.
indicador
Definica Percentual de salas de vacina do municipio que realizam o cadastro dos dados pessoais do usudrio
efinicéo x
no SIPNI vers&o desktop.
Mensura a existéncia de cadastro dos dados pessoais do usudrio no SIPNI, considerando os
Interpretacio camr_Jo,s_ de preepchim?nto obrigatério: nome, nome da mtile, data_ de nascimgnto, sexo e
municipio; e se a inclusdo de umnovo cadastro foi realizada ap0s pesquisa do usuario no sistema,
a fim de evitar duplicidade de registro.
Antes de incluir um novo vacinado, o digitador deve pesquisa-lo no sistema, inserindo o nome
completo ou parte dele, para evitar duplicidade de registro. Caso a pesquisa ndo apresente o nome
Justificativa do usuério,_procede-se_zé inc!uséo no sistema. Rgssalta-se que 0s campos que contém qsterisco sél_o
de preenchimento obrigat6rio. Somente ap6s a inclusdo dos dados pessoais do usuario as demais
abas do modulo Registro do vacinado, incluindo o histérico de vacinacdo, ficardo disponiveis
(CGPNI, 2014).
Método de Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro dos dados pessoais do usuario
calculo Numero total de salas de vacinas x 100
Pardmetros 100%

Fonte de dados

Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.

Observacdes

O percentual de salas de vacinas que realizam o Cadastro dos dados pessoais do usudrio sera
pontuado de acordo comos seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

Todas as salas de vacinas realizam o cadastro dos dados pessoais do usudario =1
99,9% a 75% das salas =0,75
74,9% a50% das salas =0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES — CGPNI.
Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes — SIIPNI.
Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de InformacGes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Sadde Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Processo

Nome do |,
T Vinculo do lote.
indicador

- Percentual de salas de vacina do municipio que vinculam os lotes dos
Defini¢éo . P . "

imunobioldgicos recebidos no SIPNI versdao web.
~ | Mensura a existéncia do vinculo dos imunobiologicos presentes no SIPNI a

Interpretacao

sala de vacinas cadastrada, segundo o estabelecimento de salde.

Justificativa

Para a versdo web o0s imunobiologicos ndo sdo cadastrados pela sala de
vacinas, visto que ja existe no sistema uma lista contendo os produtos
disponibilizados pela CGPNI, incluindo o nome do produto, a apresentacdo, o
nimero do lote, a validade e o laboratorio. Desse modo, o profissional da sala
de vacinas devera pesquisar o lote para verificar se ele ja foi anteriormente
vinculado a sala de vacinas; caso ndo tenha sido, deverd buscar o produto em
questdo na aba ‘“Vincular lote” e vincula-lo ao estabelecimento de salde onde
atua (O autor. Adaptado de: http://sipni.datasus.gov.br).

Método de Numero de salas de vacinas que realizam o vinculo de lote 100
calculo Numero total de salas de vacinas x
Parametros 100%

Fonte de x i

dados Inspecdo do SIPNI da sala de vacinas.

Observacoes

Durante a inspecdo sera verificado se todos os imunobioldgicos disponiveis na
sala de vacinas no dia da avaliagdo estdo disponiveis no mOdulo “Vincular
lote”, a partir do campo ‘“Pesquisar’.

O percentual de salas de vacinas que realizam o vinculo do lote sera pontuado
de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam o vinculo dos lotes = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

PEREIRA, C.C.B,, et al. Avaliacdo da implantagcdo do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matermn.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Processo

!\Io_me do Atualizacdo do cadastro do usuario.
indicador
Definicio Percentual de s:a!as de vgcina _do mur~1icipio que realizam a atualizagédo do
cadastro do usuario, a partir da integracdo SIPNI e CADSUS.
Mensura a existéncia de atualizacdo do cadastro do usuario a partir da
Interpretacéo integracdo SIPNI e CADSUS, preferencialmente antes da administragéo

dos imunobioldgicos.

Justificativa

A integracdo entre o CADSUS e SIPNI tem a finalidade de reduzir
duplicidade de cadastro de usuarios (CGPNI, 2016).

O cadastro atualizado do usuério favorece entre outros aspectos: realizar a
busca ativa de faltosos; identificar 0 comparecimento de usuérios de outros
territorios; subsidiar estudos e pesquisas sobre a atividade de vacinacdo e
analisar a cobertura vacinal segundo a procedéncia (BRASIL, 2014).

Meétodo de

calculo

Numero de salas de vacinas que realizam atualizagdo do cadastro do usuario 100
X

Numero total de salas de vacinas

Parametros

100%

Fonte de dados

Entrevista com enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.

O percentual de salas de vacinas que realizam a atualizacdo do cadastro do
usuério sera pontuado de acordo com o0s seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam a atualizagdo do cadastro do usuério =

Observagoes 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinacao. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES — CGPNI. Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes — SIPNI. Orientacdes sobre a versdo 5.5.0 do
SIPNI desktop e mddulo de cadastro de pacientes (registro vacinacéo
individualizada) do SIPNI Web. Brasilia: CGPNI, 2016.

PEREIRA, C.C.B.,, et al Avaliagdio da implantagio do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: REGISTRO DE DADOS NO SIPNI
Dimensdo: Resultados

Egir:;dor do Registro de dados no SIPNI.
Definics Percentual da pontuacdo total obtida nas dimensdes estrutura e processo para 0 componente
efinicéo : . . X ) L
Registro de dados no SIPNI, necesséarios para a implantagdo do sistema no municipio.
Mensura o percentual da pontuacao obtida nas dimensdes de estrutura e processo, considerando
cada indicador que os compde. A pontuacdo obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0
3 (zero) a 1 (um), serd atribuido peso, com base na avaliacéo feita pelos especialistas na primeira
Interpretacao | rodada, considerando o produto da pertinéncia e relevancia, a partir da equacao:
. N° de especialistas que consideraram o indicador pertinente ~ Soma da pontuagdo obtida na relevancia
%o obtido = Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia 100
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sdo empregados, de modo adequado, de
forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Justificativa
Com a dimensdo busca-se saber em que medida os servicos sdo adequados para atingir os
resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
('éﬂé?gai)o de Somatorio da pontuacio obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
Pontuacdo total das dimensdes de estrutura e processo *
Parametros 100% da pontuacdao total

Fonte de dados

Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliagdo das dimensdes estrutura e
processo.

Observagoes

O percentual da pontuacdo total obtida nas dimensdes estrutura e processo, para esse
componente, serd estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et
al., 2013):
100% da pontuacéo total das dimensdes estrutura e processo= 1

99,9% a 75% da pontuagdo = 0,75

74,9% a 50% da pontuagdo = 0,5

49,9% a 25% da pontuacdo = 0,25

< 25% da pontuagdo =0

Referéncias

CONTANDRIOPQULOS, A.P. et al. A avaliacdo na area da saude: conceitos e métodos. In.:
HARTZ,Z.M.A. (org.). Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise
da implantag&o de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacédo da implantacéo do Sistema de Informagfes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE

DADOS
Dimens&o: Estrutura

Nome do ‘.
o Computador com acesso a internet.
indicador

- Existéncia de computador com acesso a internet, para transmissdo do arquivo
Definicao « o .

de exportacdo ao Ministério da Saude.

Interpretagao Mensura a existéncia de computador com acesso a internet, para transmisséo

do arquivo de exportacdo municipal ao Ministério da Sadde.

Justificativa

Os dados dos vacinados e de movimentagdo de imunobiologicos sdo
registrados diretamente no SIPNI e exportados para a coordenagdo municipal
do programa de imunizagbes (instdncia Estabelecimento de Saude para
instdncia Municipal) (CGPNI, 2014).

A transmissdo de dados para o Ministério da Salde é realizada a partir da
coordenacdo municipal, agregando informagdes de todas as unidades de salde
(CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de computador na instancia municipal para transmissdo de dados ao

calculo Ministério da Saude.

Parametros Sim

E Inspecdo ao local do municipio onde é realizada a transmissdo de dados da

onte de | . % . o . .

dados |nstaAnC|g munlc_lpal ao Mlnls._terlo~ da Sal_Jd_eA, como Qentral ,dg Rede de Frio,
Geréncia Municipal de Imunizagdo ou Vigilancia Epidemiologica.

Observacoes

Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES - CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacbes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE

DADOS
Dimens&o: Estrutura
Nome do . . _—
L Profissional cadastrado para realizar a transmissdo de dados.
indicador
Definico Existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmissdo do arquivo de
¢ exportacdo municipal ao Ministério da Salde.

Mensura a existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmisséo do

Interpretagéo arquivo de exportacdo municipal ao Ministerio da Saude mensalmente ou

sempre que solicitado.

Justificativa

Para realizar a transmissdo de dados do municipio para o Ministério da Salde,
a partir do transmissor do Datasus, é necessario preencher o CPF e a senha do
administrador do SIPNI no municipio. A senha deve ser criada pelo CNES;
assim, o Gestor do CNES do municipio deve ser informado sobre a
implantacdo do SIPNI e da necessidade da criagdo de senha para que o
Administrador faga a “Exportacdo” dos dados (CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmissdo do arquivo de

calculo exportacdo municipal ao Ministério da Sadde

Parametros Sim

Fonte de Entrevista direcionada} a0 _Secre_tério_ IyIL_JnicipaI Qe SaUdAe ou [?ire_tor do

dados Depa_rtarrjento de Vigilancia Epidemiologica ou a Referéncia Técnica em
Imunizagao.

Observacdes

Referéncias | COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imuniza¢gbes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE DADOS

Dimensdo: Processo

mc?iga]edor do Arquivo de backup.
Definicio Perc_entual de salas de vacinas do municipio, que salvam o arquivo de backup em
ambiente externo ao computador em que esta instalado o SIPNI.
< Mensura a existéncia de arquivo de backup realizado na sala de vacinas e salvo
Interpretacao

em local externo ao computador.

Justificativa

O backup é um recurso necessario para qualquer sistema de informacéo, e
principalmente o SIPNI, para garantir a existéncia de um arquivo de seguranca
para que no caso de falha ou problema no sistema ou no computador, os dados
possam ser recuperados. Recomenda-se que os arquivos de backup sejam salvos,
com frequéncia, fora do computador que o SIPNI esta sendo utilizado (como em
um pen drive, por exemplo), uma vez que na ocorréncia de problema com a
méaquina, os arquivos de backup podem ser perdidos junto com o sistema (CGPNI,
2014).

Método de | Numero de salas de vacinas que salvam o backup em ambiente externo ao computador
calculo Numero total de salas de vacinas x 100
Parametros 100%
Fonte de . o . . .
dados Entrevista direcionada ao Enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.
O percentual das salas de vacinas que salvam o backup em ambiente externo sera
estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al.,
2013):
Observagoes 100% das salas de vacinas salvam o backup em ambiente externo =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

— CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informac6es
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE

DADOS
Dimenséo: Processo

mgig:dor do Consisténcia dos dados.

Avaliacdo da consisténcia dos dados produzidos pelas salas de vacinas e
Definicdo existentes nos relatérios de consolidado de doses aplicadas e de movimentacéo

de imunobioldgicos.

Mensura a existéncia de analise, realizada por enfermeiro vinculado a

instdncia  municipal (Departamento de Vigilancia Epidemiologica, Central de

~_ | Rede de Frio ou outro setor afim), sobre a consisténcia dos dados produzidos

Interpretacao

pelas salas de vacinas do municipio, a partir dos relatorios enviados
(considerando sistemas que ndo estdo instalados em rede), para correcdo de
possiveis falhas antes da transmissdo dos dados ao Ministério da Salde.

Justificativa

O enfermeiro é o profissional responsavel pela supervisdo e monitoramento
das agdes realizadas na sala de vacinas (BRASIL, 2014).

O enfermeiro deve fazer o monitoramento constante dos registros efetuados.
Periodicamente, deve ser feita a critica do dado registrado, com avaliacdo da
consisténcia dos dados, para corrigir eventuais erros (BRASIL, 2014).

Método de

Existéncia de andlise da consisténcia dos dados produzidos pelas salas de
vacinas, a partir dos relatorios de consolidado de doses aplicadas e de

calculo : x . Co
movimentacdo de imunobiologicos.
Parametros Sim
Fonte de | Entrevista direcionada ao Enfermeiro responsavel pelos dados da instancia
dados municipal.
Observagoes
Referéncias | BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinacgdo. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE

DADOS
Dimensdo: Processo

Nome do

indicador

Regularidade no envio de dados mensais pelas salas de vacinas para transmissao.

Definicao

Existéncia de regularidade mensal de envio do arquivo de exportacdo pelas salas
de vacinas a instancia municipal, para transmissdo ao Ministério da Saude, em um
determinado periodo.

Interpretacéo

Mensura a existéncia de regularidade mensal de envio do arquivo de exportacéo,
contendo o registro do vacinado e a movimentacdo de imunobioldgicos, pelas
salas de vacinas a instdncia municipal, para transmissdo ao Ministério da Saude,
em um determinado periodo.

Justificativa

Os dados dos vacinados e de movimentacdo de imunobioldgicos sdo registrados
diretamente no SIPNI e exportados para a coordenacdo municipal do programa de
imunizagdes (instancia Estabelecimento de Salde para instancia Municipal), pelos
estabelecimentos de saude que utilizam o sistema, sejam enviados ao Ministério
da Salde (CGPNI, 2014).

Numero de salas de vacinas que enviaram mensalmente os arquivos de exportacao,

Método de . .
calculo em determinado periodo < 100
Numero de salas de vacinas do municipio
Parametros 100%
Fonte de | Auditoria no “Relatorio mensal de regularidade de envio de dados e proporgdo por
dados sala de vacina com informagdo”, disponivel no SIPNI web da instancia municipal.
O percentual das salas de vacinas que enviaram mensalmente os arquivos de
exportacdo serd estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA etal.,, 2013):
Observagdes | 100% das salas de vacinas enviaram mensalmente os arquivos de exportagcdo =1
99,9% a 75% das salas de vacinas = 0,75
74,9% a 50% das salas de vacinas = 0,5
49,9% a 25% das salas de vacinas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0
Referéncias | COORDENAGCAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

— CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantagdo do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE DADOS
Dimensao: Resultados

Nome do . L. . I
A Emissdo de relatorios e arquivos e transmisséo de dados.
indicador
Definicio Percentual da pontuacdo total obtida nas dimensfes estrutura e processo para o componente - Emissdo de
relatorios e arquivos e transmissdo de dados, necessarios para a implantacdo do sistema no municipio.
Mensura o percentual da pontuacdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo, considerando cada
indicador que os comp®e. A pontuacdo obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0 (zero) a 1 (um), serd
_ | atribuido peso, com base na avaliagao feita pelos especialistas na primeira rodada, considerando o produto da
Interpretacao | pertinéncia e relevancia, a partir da equagio:
0 . N° de especialistas que consideraram o indicador pertinente Soma da pontuagdo obtida na relevancia
% obtido = - — —— - —
Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia
Por estrutura compreende-se em que medida 0s recursos sdo empregados, de modo adequado, de forma a
atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Justificativa
Com a dimensdo busca-se saber em que medida os servicos sdo adequados para atingir os resultados
esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Método de Somatorio da pontuacio obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
z - X
calculo Pontuacdo total das dimensdes de estrutura e processo
Pardmetros 100% da pontuacdo total
Fonte de . - . ~
dados Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliacéo das dimensdes estrutura e processo.
O percentual da pontuacgdo total obtida nas dimensdes estrutura e processo, para €sse componente, sera
estabelecido de acordo comos seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% da pontuacdo total das dimensdes estrutura e processo=1
Observacgdes 99,9% a 75% da pontuacdo =0,75

74,9% a50% da pontuacdo =0,5
49,9% a 25% da pontuagdo = 0,25
< 25% da pontuacdo =0

Referéncias

CONTANDRIOPOULOS, AP. et al. A avaliagdo na area da saude: conceitos e métodos. In.: HARTZ,
ZM.A. (org.). Awaliacdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na andlise da implantacdo de
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
em Pernambuco. Rev. Bras. Salde Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: MONITORAMENTO DOS DADOS
Dimensdo: Estrutura

Nome do : . .
o Profissional para realizar o monitoramento de dados.
indicador
Definicio Existéncia de profissional para realizar o monitoramento mensal de dados na
¢ instdncia municipal.
~ | Mensura a existéncia de profissional para realizar o monitoramento mensal
Interpretacao

dos dados municipais.

Justificativa

As informacOes coletadas e processadas no sistema informatizado devem ser
utilizadas para a avaliacdo do desempenho do PNI, a partir da analise de
indicadores, como cobertura vacinal, homogeneidade das coberturas vacinais,
taxa de abandono, entre outros (BRASIL, 2014).

Método de | Existéncia de profissional para realizar o monitoramento dos dados
calculo municipais.

Parametros Sim

Fonte de . . s L,

dados Entrevista com diretor do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Observagoes

Referéncias | BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.
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COMPONENTE: MONITORAMENTO DOS DADOS
Dimensdo: Processo

!\Io_me do Anélise das informacdes produzidas.
indicador
Percentual das salas de vacinas que realizam andlise das informacGes obtidas a
Definico partir ,dos dados aIimentqdos no sistgma, realizado pelo enferm_eiro
responsavel pela sala de vacinas em parceria com os enfermeiros das Equipes
de Salde da Familia (ESF).
Mensura a existéncia de avaliacdo das informacdes obtidas a partir dos dados
~ | alimentados no SIPNI, realizado pelo enfermeiro responsavel pela sala de
Interpretacao

vacinas em parceira com os enfermeiros das ESF, quando houver este Ultimo
profissional no estabelecimento de sadde.

Justificativa

As informagOes coletadas e processadas no sistema informatizado devem ser
utilizadas para a avaliacdo do desempenho do PNI, a partir da analise de
indicadores, como cobertura vacinal, homogeneidade das coberturas vacinais,
taxa de abandono, entre outros (BRASIL, 2014).

A ESF é a estratégia adotada com o intuito de fortalecer a atencdo basica,
organizando 0s servicos e orientando a pratica profissional de atencdo a
familia, incluindo o contexto da vacinacdo, sendo que a integracdo entre a
equipe da sala de vacinacdo e as ESF deve ser preconizada, a fim de evitar as
oportunidades perdidas de vacinagdo (BRASIL, 2014).

Método de Numero de salas de vacinas que realizam a analise dos dados
calculo Numero de salas de vacinas do municipio x 100
Parametros 100%
Fonte de . o . . .
dados Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pelas salas de vacinas.
O percentual das salas de vacinas que realizam a analises dos dados sera
estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et
al., 2013):
Observacdes 100% das salas de vacinas realizam a analise dos dados =1
99,9% a 75% das salas de vacinas = 0,75
74,9% a 50% das salas de vacinas = 0,5
49,9% a 25% das salas de vacinas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0
Referéncias | BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matemn.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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COMPONENTE: MONITORAMENTO DOS DADOS
Dimensdo: Resultados

mgir::d or do Monitoramento dos dados.
Definica Percentual da pontuagdo total obtida nas dimensfes estrutura e processo para 0 componente
efinicéo . - . . . o
Monitoramento dos dados, necessarios para a implantacéo do sistema no municipio.
Mensura o percentual da pontuacdo obtida nas dimensGes de estrutura e processo, considerando cada
indicador que os compde. A pontuacio obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0 (zero) a 1
(um), sera atribuido peso, com base na avaliacdo feita pelos especialistas na primeira rodada,
Interpretacdo | considerando o produto da pertinéncia e relevéancia, a partir da equagao:
% obtido N° de especialistas que consideraram o indicador pertinente ~ Soma da pontuacdo obtida na relevancia
Numero total de especialistas Pontuag@o maxima obtida na relevancia
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sao empregados, de modo adequado, de
forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Justificativa
Com a dimensdo busca-se saber em que medida 0s servigos sdo adequados para atingir os resultados
esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Método de Somatorio da pontuacdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
calculo Pontuagdo total das dimensodes de estrutura e processo X
Parametros 100% da pontuacao total
Fonte de | Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliagdo das dimensbes estrutura e
dados processo.
O percentual da pontuagdo total obtida nas dimensGes estrutura e processo, para esse componente,
sera estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% da pontuacéo total das dimensdes estrutura e processo= 1
Observagoes 99,9% a 75% da pontuacéo = 0,75

74,9% a 50% da pontuacdo =05
49,9% a 25% da pontuacéo = 0,25
< 25% da pontuacdo =0

Referéncias

CONTANDRIOPOULOQS, A.P. et al. A avaliagdo na area da saude: conceitos e métodos. In.:
HARTZ, ZM.A. (org.). Avaliagdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacéo do Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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APENDICE 6 — FICHA TECNICA COM ESPECIFICACOES DOS INDICADORES
(APOS SUGESTOES DO ESPECIALISTA)

Nome do indicador

Referéncia Técnica em Imunizacao.

Componente

Planejamento e organizacao do municipio para implantagdo do SIPNI.

Dimensao

Estrutura

Definicdo

Existencia no municipio de enfermeiro que atue como Referéncia Técnica em
Imunizacgao.

Interpretacao

Mensura a existéncia de enfermeiro Referéncia Técnica em Imunizagdo no
municipio, o qual se responsabiliza pela organizagcdo, dire¢do, coordenacao,
execucdo e avaliagdo dos servicos de enfermagem, referentes ao setor de
imunizagdo municipal.

Justificativa

Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) corresponde ao profissional de
Enfermagem de nivel superior, 0 qual possui como responsabilidades o
planejamento, a organizagdo, a dire¢cdo, a coordenacdo, a execucdo e a
avaliacdo dos servicos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo Conselho
Regional de Enfermagem, a anotacdo de responsabilidade técnica (ART)
(COFEN, 2014).

Toda empresa/instituicdo onde houver servicos de enfermagem, deve
apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT)*, devendo a mesma
ser afixada em suas dependéncias, em local visivel e publico (COFEN, 2014).

Meétodo de calculo

Existéncia no municipio de Enfermeiro que atue como Referéncia Técnica em

Imunizagao.
Parametros Sim
Fonte de dados Auditoria.

Observacdes

*Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo
Conselho Regional de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato
administrativo de concessdo de ART (COFEN, 2014).

Serd solicitada a CRT do profissional responsavel pelo setor de imunizacdo do
municipio.

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Resolugao COFEN
n® 0458/2014. Normatiza as condi¢cGes para Anotagdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicbes do Enfermeiro
Responsavel  Técnico. Brasilia: COFEN, 2014. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04582014 25656.html. Acesso

em: 09 ago. 2017
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http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-04582014_25656.html

Nome do

Profissional/Equipe para capacitacdo/atualizagdo em Rede de Frio.

indicador

Componente | Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.

Dimenséo Estrutura

Definicio Existéncia no municipio ~de profis,sig)nal~ ou eq_uipel composta com pelo menos um
enfermeiro, para realizacdo de capacitagdo/atualizacdo em Rede de Frio.
Mensura a existéncia de profissional ou equipe, composta com pelo menos um

Interpretacio enfermeiro, para capac_itagéo e/ou atualizagdo o_los_prof_issionais da enfermagem que
atuam em sala de vacinas sobre a Rede de Frio, incluindo no contetudo abordado o
SIPNI ou, conforme necessario, capacitagdo/atualizagcdo sobre o SIPNI isoladamente.
As atividades desempenhadas na sala de vacinacdo séo realizadas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservagao,
preparo e administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acdes de
vacinagcdo. Além disso, o enfermeiro € o responsavel por realizar o processo de

Justificativa educacgédo permanente da equipe de vacinagdo (BRASIL, 2014).
De acordo com a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde, deve ser
garantida a promocdo da formacgdo, da qualificacdo e da educacdo permanente dos
trabalhadores e dos gestores de saude para uso da informacéo e informatica em salde
(BRASIL, 2016).

Metodo de oA . . . . .

calculo Existéncia de profissional ou equipe para capacitagdo/atualizagédo em Rede de Frio.

Parametros | Sim

Fonte de | Entrevista direcionada ao responsavel pelo setor de Imunizacdo do municipio ou

dados responsavel pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica ou setores afins.

Observagoes
BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Referéncias | BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacédo e Informéaticaem

Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional infor informatica saude
2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf

Nome do

Suporte técnico em informatica.

indicador

Componente | Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.

Dimenséo Estrutura

Definicio Existéncia no municipio de profissional que realize suporte técnico em informatica,
relacionado ao SIPNI.

Mensura a existéncia de profissional que realize suporte técnico em informatica,

| ~ | incluindo a instalacdo dos computadores e internet nas salas de vacinas do municipio, e

nterpretacdo ~ ) « L
somente para a versdo desktop, a instalacdo do SIPNI nos computadores e atualizagéo
das versoes e tabelas.

Cabe a gestdo municipal implementar as a¢Ges de informacao e informatica em saude e
apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude
(BRASIL, 2016).

Justificativa | O SIPNI desktop é um software, o qual deve ser instalado em computador com
configuracBes minimas e requer a atualizacdo frequente da versdo (atualizagdo de
aplicativos), de tabelas internas gerenciadas pela Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdo e da lista de instancias e bairros, a partir do acesso ao site do
SIPNI (CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de profissional no municipio que realize suporte técnico em informatica,

célculo direcionado as a¢Oes vinculadas ao SIPNI.

Parametros | Sim

Fonte de | Entrevista direcionada ao responsavel pelo setor da Vigilancia Epidemiologica ou

dados Central da Rede de Frio ou setores afins.

Observagdes
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacao e Informaticaem
Saulde. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional infor informatica saude

Referéncias 2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf

Nome do
indicador

Computadores instalados.

Componente Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.
Dimenséo Estrutura
Definicdo Percentual de salas de vacinas do municipio com computadores instalados.
x Mensura a existéncia de computador nas salas de vacinas, possibilitando o acesso

Interpretacdo . < ~

e manipulagdo do SIPNI nas versdes desktop ou web.

O SIPNI é software que registra individualmente cada pessoa vacinada, em cada
Justificativa sala de vacina do pais, por esse motivo, todo estabelecimento que passar a utilizar

esse sistema necessita ter um computador (CGPNI, 2014).

Método de céalculo

Numero de salas de vacinas com computador instalado 100
X

Numero total de salas de vacinas do municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Inspecdo nas salas de vacinas do municipio para verificar a presenca do
computador.

O percentual de salas de vacinas com computadores instalados sera pontuado de
acordo com os seguintes critérios (adaptado de Pereira et al., 2013):

100%das salas de vacinas com computador instalado = 1

Observagdes 99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE

IMUNIZACOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informag&o do Programa
Nacional de Imuniza¢des — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B,, et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Sala de vacinas ou Estabelecimento de Salde com acesso a internet.

indicador
Componente | Planejamento e organizacao do municipio para implantacao do SIPNI.
Dimenséo Estrutura
Definicio Perpentual de sglgs_ de vacinas ou ‘E_stabelecimentos de Saude onde tenham salas de
vacinas, no municipio, com acesso a internet.
Mensura a existéncia de acesso a internet nas salas de vacinas ou no Estabelecimento
de Salde, possibilitando realizar a instalacdo e atualizacdo do SIPNI versao desktop e
Interpretacdo | acesso e/ou manipulagéo do SIPNI web, além de contribuir para integracdo do Sistema
de Cadastramento Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Salde (CADSUS) e
SIPNI, para ambas as versoes.
Para realizar a instalacdo do SIPNI e/ou atualizacdo das tabelas, instancias e bairros o
SIPNI (desktop) o operador devera abrir o navegador da internet e inserir o login com
0 usuario e senha previamente cadastrados no SIPNI web (CGPNI, 2016).
Para computadores com acesso a internet, é possivel utilizar o recurso de integracao
Justificativa | entre os sistemas SIPNI x CADSUS, de forma online, com o objetivo de reduzir as
duplicidades na base de dados do SIPNI, tanto para a versdo desktop, quanto para a
web. Esta funcionalidade de integracdo permite, ainda, reduzir o tempo na realizacéo
dos cadastros, uma vez que ao localizar o paciente/cidadao na base do CADSUS, os
campos referentes aos dados pessoais serdo preenchidos automaticamente (CGPNI,
2016).
Método  de Numero de salas de vacinas com acesso a internet 100
calculo Numero total de salas de vacinas do municipio X
Parametros 100%
Fonte de | Inspecdo nas salas de vacinas do municipio para verificar a existéncia de acesso a
dados internet.
O percentual de salas de vacinas com acesso a internet sera pontuado de acordo com
0s seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
~ 100%das salas de vacinas com acesso a internet = 1
Observacoes 99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas=0
Referéncias | COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES —

CGPNI. Sistemade Informagédo do Programa Nacional de Imunizagdes — SIPNI.
Orientacdes sobre a versdo 5.5.0 do SIPNI desktop e mddulo de cadastro de
pacientes (registro vacinacdo individualizada) do SIPNI Web. Brasilia: CGPNI,
2016.

PEREIRA, C.C.B,, et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do | SIPNI instalado.

indicador

Componente Planejamento e organizagdo do municipio para implantacdo do SIPNI.

Dimenséo Estrutura

Definicdo Percentual de salas de vacinas do municipio com SIPNI, versdo desktop,
instalado.

Interpretacdo Mensura a existéncia do software, SIPNI, instalado nas unidades com salas de
vacinas do municipio.

Justificativa O SIPNI é um software, o qual deve ser instalado em computador com
configuragcdes minimas (CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de computador com SIPNI instalado.

célculo

Parametros

Numero de salas de vacinas com SIPNI desktop instalado 100
X

Numero total de salas de vacinas do municipio

Fonte de dados

Inspecao nas salas de vacinas do municipio para verificar a existencia do SIPNI,
versdo desktop, instalado.

Observacao

O percentual de salas de vacinas com SIPNI, versao desktop, instalado sera
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al,,
2013):

100% das salas de vacinas com SIPNI instalado = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

COORDENA:CAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES — CGPNI. Manual do Sistema de Informac&o do Programa
Nacional de Imuniza¢des — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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Nome do

Operadores do SIPNI cadastrados.

indicador
Componente Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.
Dimenséo Estrutura
Definicio Percentual de profissionais que atuam nas salas de vacinas do municipio cadastrados
como operadores do SIPNI.
Interpretacio Mensura a existéncia de cadastro da equipe de enfermagem que atua na sala de
vacinas como operadores do SIPNI.
A equipe de vacinacdo € formada pelo enfermeiro e pelo técnico ou auxiliar de
Justificativa enfermage_m, 0s quai_s desempenham_, entre outras funcdes, os quais realizam entre
outras atividades a alimentag&o dos sistemas de informacéo do PNI (BRASIL, 2014),
sendo necessarios login e senha individual (CGPNI, 2014).
Metodo de Numero de profissionais das salas de vacinas cadastrados como operadores
caleulo Numero total de profissionais que atuamnas salas de vacinas x 100
Parametros 100%
Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel por cada sala de vacinas para
Fonte de | .o i i . . x .
dados identificar os profissionais vacinadores e inspecdo no SIPNI para averiguar o0s
operadores cadastrados.
O percentual de profissionals cadastrados como operadores do SIPNI serd pontuado
de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% dos profissionais das salas de vacinas cadastrados = 1
99,9% a 75% dos profissionais = 0,75
~ 74,9% a 50% dos profissionais = 0,5
Observagbes 49,9% a 25% dos profissionais = 0,25
< 25% dos profissionais =0
Para esse indicador considerar apenas os profissionais da equipe de enfermagem que
atuam na sala de vacinas, visto que outros profissionais de diferentes categorias
podem ser cadastrados como operadores do SIPNI.
Referéncias BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para

vacinagdo. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

COORDENAGCAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliagdo da implanta¢do do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Vacinadores cadastrados no SIPNI.

indicador

Componente Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.

Dimenséo Estrutura

Definicio Percent_ugl_de profissionais da equipe de enfermagem, que atuam nas salas de vacinas
do municipio, cadastrados como vacinadores no SIPNI.

| x Mensura a existéncia de cadastro dos profissionais da enfermagem que atuam nas

nterpretacdo - ;
salas de vacinas como vacinadores no SIPNI.
O nome do vacinador devera ser identificado em cada dose administrada. Assim, 0

Justificativa SIPNI p(_ermite a cri,a(;éo da tapela de vacinadc_)res da_ sa_la de vacina ou
Estabelecimento de Saude, de maneira que a dose aplicada seja vinculada a quem a
administrou (CGPNI, 2014).

Método de Nuamero de profissionais das salas de vacinas cadastrados como vacinadores

calculo Numero total de profissionais vacinadores x 100

Parametros 100%

Fonte de Entrevista dwecmngde_l a0 enfermelro requnsavel~ por cada sala de vacinas para

dados |den_t|f|car os profissionais vacinadores e inspecdo no SIPNI para averiguar o0s
vacinadores cadastrados.
O percentual de profissionais cadastrados como vacinadores no SIPNI, no municipio,
sera pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al.,
2013):

Observacdes 100% dos profissionais vacinadores cadastrados = 1

99,9% a 75% dos profissionais = 0,75

74,9% a 50% dos profissionais = 0,5

49,9% a 25% dos profissionais = 0,25
< 25% dos profissionais =0

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliagdo da implantagdo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.

192




Nome do

Cursos de capacitacao e atualizagéo.

indicador
Componente Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.
Dimenséo Processo
Existéncia de cursos de capacitacdo e atualizagdo em Rede de Frio, incluindo o
Definicdo SIPNI ou curso exclusivo sobre esse sistema, programados e realizados pelo
municipio.
Mensura a realizacdo de cursos anuais de capacitagdo e atualizagdo, envolvendo o
Interpretacdo | SIPNI, a equipe de enfermagem que atua ou atuard nas salas de vacinas do
municipio.
As atividades desempenhadas na sala de vacinacdo sao realizadas pela equipe de
enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservagao,
preparo e administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das acGes de
vacinagcdo. Além disso, o enfermeiro é o responsavel por realizar o processo de
Justificativa educacgédo permanente da equipe de vacinacdo (BRASIL, 2014).
De acordo com a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude, deve ser
garantida a promoc¢do da formacdo, da qualificacdo e da educacdo permanente dos
trabalhadores e dos gestores de salde para uso da informacéo e informéatica em saude
(BRASIL, 2016).
Meétodo de | Existéncia de pelo menos um curso de capacitagdo e um de atualizagdo, envolvendo
célculo 0 SIPNI, realizados pelo municipio no periodo de um ano.
Parametros SIm
Fonte de | Entrevista direcionada a Referéncia Técnica em Imunizagdo ou ao responsavel pelo
dados Departamento de Vigilancia Epidemiologica ou setores afins.
Observagoes

Referéncias

BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para
vacinacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacéo e Informéaticaem
Saulde. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional infor informatica saud
e _2016.pdf. Acesso em: 09 ago. 2017.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_infor_informatica_saude_2016.pdf

Nome do

Planejamento e organizagdo do municipio.

indicador
Componente | Planejamento e organizagdo do municipio para implantagdo do SIPNI.
Dimenséo Resultados
Percentual da pontuagdo total obtida nas dimensbes estrutura e processo para O
Definicdo componente Planejamento e organizacdo do municipio, necessarios para a implantagdo
do SIPNI no municipio.
Mensura o percentual da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo,
| ~ | considerando cada indicador que os compde. A pontuagao obtida em cada indicador, a
nterpretagdo . A U
qual pode variar de 0 (zero) a 1 (um), seré atribuido peso, com base na avaliagéo feita
pelos especialistas, considerando o produto da pertinéncia e relevancia.
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sdo empregados, de modo
adequado, de forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOQULOS et
Justificativa aI.,1997_). _ Com a dimens&o busca-se saber em que medida os servigos sao adequados
para atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997). Desse
modo, foi construido um indicador composto, considerando que os resultados serdo
alcangados a partir do cumprimento dos indicadores de estrutura e de processo.
2/';(;[8%0 de | Somatorio da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
Pontuacgao total das dimensdes de estrutura e processo x
Parametros | 100% da pontuacao total
Fonte de | Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a pontuagdo obtida na
dados avaliacdo das dimensdes estrutura e processo.
O célculo do percentual obtido na pontuacdo dos componentes estrutura e resultados
sera realizado por meio da equagéo:
o4 obtido _N° de especialistas que consideraram? irAldicador pertinente . Soma da pontua(;?o obtifia na relevén%‘ia <100
Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia
B O percentual da pontuacgéo total obtida nas dimensdes estrutura e processo para esse
Observacdes | componente tera como base os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al.,
2013):
100% da pontuacdo total das dimensdes estrutura e processo= 1
99,9% a 75% da pontuacdo = 0,75
74,9% a 50% da pontuacéo = 05
49,9% a 25% da pontuacao = 0,25
< 25% da pontuagdo = 0
Referéncias | CONTANDRIOPOULQS, A.P. et al. A avaliacdo na area da saude: conceitos e

métodos.In.: HARTZ, Z.M.A. (org.). Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais
a prética na analise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-
47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagéo da implantagéo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do indicador

Aprazamento da vacina.

Componente Registro de dados no SIPNI.

Dimenséo Processo
Percentual de salas de vacinas do municipio em que a equipe de vacinagdo consulta o

Definicdo SIPNI para realizar o aprazamento das vacinas que possuem esquema com mais de uma
dose.

Interpretagio !\/Ie_ns_ura a realizgagéo de consulta do aprazamento no SIPNI para registro no cartdo
individual do usuério.
O aprazamento refere-se a data de retorno do usuario para receber a dose subsequente,
para aquelas que possuem esquema com mais de uma dose. O SIPNI realiza o
aprazamento automatico da préxima dose para a vacina que esta sendo registrada, e por

L isso deve ser verificado para cada vacina(CGPNI, 2014).
Justificativa

No espago correspondente do cartdo de vacinas, deve ser anotado, a lapis, a data (dia, més
e ano) do aprazamento, orientando o usudrio ou o responsavel quanto ao retorno. O
aprazamento deve ser consultado no sistema de informagdo (BRASIL, 2014).

Método de calculo

Namero de salas de vacinas que consultam o aprazamento no SIPNI

5 - x 100
Numero total de salas de vacinas no municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Entrevista direcionada ao profissional da enfermagem, preferencialmente o enfermeiro,
responsavel pela sala de vacinas.

Observacdes

Para esse indicador ndo devem ser consideradas as vacinagdes extramuros, emque nao é
possivel a consulta no sistema.

Também ndo devem ser consideradas as vacinas que possuem aprazamento diferenciado
e que por esse motivo ndo sdo aprazadas automaticamente no SIPNI. Nesse caso o
aprazamento é calculado pelo vacinador para anotacdo no cartdo individual do usuério e
inserido no SIPNI (CGPNI, 2014).

Para mensurar o indicador na sala de vacinas sera considerada a seguinte pontuagdo para
avaliar a frequéncia em que é realizada a consulta de aprazamento no SIPNI pela equipe
de vacinagéo, sendo o pardmetro esperado “Sempre”.
Com qual frequéncia a equipe consulta o SIPNI para realizar o aprazamento?

Sempre =1 Frequentemente = 0,75  As vezes =05 Raramente =0,25 Nunca=0

O percentual de salas de vacinas que realizam a consulta no SIPNI para registro do
aprazamento no cartdo individual do usuario serd pontuado de acordo com os seguintes
critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam a consulta do aprazamento =1
99,9% a 75% das salas =0,75
74,9% a50% das salas =0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de ImunizagBes —
SIHIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.CB. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13, n.1,
p.39-9, 2013.
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Nome do
indicador

Historico de vacinacgao.

Componente

Registro de dados no SIPNI.

Dimenséo

Processo.

Definicdo

Percentual de salas de vacinas do municipio que em que os profissionais realizam o
preenchimento dos campos relacionados ao “Histdrico de vacinacdo” do usudrio no
SIPNI.

Interpretacao

Mensura a inclusdo dos campos referentes ao “Historico de vacina¢do” do usuario,
considerando a data da aplicacdo, o grupo de atendimento, a estratégia, o
imunobioldgico, a dose, o laboratério, o lote e o vacinador. Para imunobiol6gicos
especiais devem ser incluidos, ainda, o motivo da indicacdo e a especialidade.

Justificativa

Para um correto preenchimento do sistema deve-se ter atencdo quanto a alguns
campos como, a data de aplicacdo, a estratégia utilizada e o grupo de atendimento,
além do preenchimento dos outros campos referentes ao imunobiolégico aplicado
(CGPNI, 2014).

Método de
calculo

Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro do Historico de vacinagéo 100
X

Numero total de salas de vacinas no municipio

Parametros

100%

Fonte de
dados

Entrevista direcionada ao profissional da enfermagem, preferencialmente o
enfermeiro, responsavel pela sala de vacinas.

Observacdes

Consideraram-se para esse indicador os campos de preenchimento obrigatério (data
da aplicagdo, grupo de atendimento, estratégia, imunobiologico, dose, laboratorio,
lote e vacinador). A excegéo refere-se ao campo “Vacinador”, o qual foi incluido
conforme justificativa acima.

Para mensurar o indicador na sala de vacinas serd considerada a seguinte pontuacédo
para avaliar a frequéncia em que é o preenchimento do Historico de Vacinagdo no
SIPNI pela equipe de vacinagao, sendo o parametro esperado “Sempre”.

Com qual frequéncia a equipe realiza a inclusdo dos campos referentes ao “Historico
de vacinacdo” do usuario, considerando a data da aplicacdo, o grupo de atendimento,
a estratégia, o imunobiolégico, a dose, o laboratério, o lote e o vacinador.?

Sempre =1 Frequentemente =0,75 Asvezes =05 Raramente =0,25 Nunca =0

O percentual de salas de vacinas que realizam a inclusdo do Histérico de vacinacao
do usuério sera pontuado de acordo com o0s seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas = 1

99,9% a 75% das salas = 0,75

74,9% a 50% das salas = 0,5
499% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantacéo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Salde Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Movimento mensal de imunobiol6gicos.

indicador
Componente Registro de dados no SIPNI.
Dimenséo Processo.
Definicio Percentual de salas de vacinas do municipio que realizam o movimento mensal de
¢ imunobiologico no SIPNI.
Interpretacio \I)/Iai?r?:sra a inclusdo do movimento mensal de imunobiologicos em cada sala de
Além do registro individual, a vacina administrada é registrada no boletim diario e
mensalmente consolidada no boletim mensal de doses aplicadas, que ird alimentar o
Justificativa sistema de informacgdo. Assim, ao término de cada més, é realizado o consolidado da
producdo diaria para alimentar o sistema de informacdo e subsidiar a programacao
das necessidades desses insumos (CGPNI, 2014).
Meétodo de Numero de salas de vacinas que realizam o movimento mensal de imunobiolégicos 100
célculo Numero total de salas de vacinas no municipio X
Parametros 100%
Fonte de x A .
dados Inspecdo no SIPNI web, instancia municipal.
O percentual de salas de vacinas que realzam o movimento mensal de
imunobioldgicos serd pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):
Observacdes 100% das salas de vacinas realizam movimentacdo mensal de imunobiologicos =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 05
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —

CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantagcéo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do indicador

Supervisdo sobre qualidade das informagdes.

Componente

Registro de dados no SIPNI.

Dimensao

Processo.

Definicéo

Percentual de salas de vacinas do municipio em que o enfermeiro realiza a supervisao e
monitoramento da qualidade dos dados incluidos no SIPNI.

Interpretacédo

Mensura a existéncia de supervisdo e monitoramento da qualidade dos dados incluidos no
SIPNI, afim de identificar e corrigir inconsisténcias.

Justificativa

O enfermeiro é o profissional responsavel pela supervisdo e monitoramento das agdes
realizadas na sala de vacinas (BRASIL, 2014).

O enfermeiro responsével pela sala de vacinacéo deve fazer o monitoramento constante
dos registros efetuados pela equipe de vacinagdo, com o objetivo de garantir o registro
correto individual (no comprovante de vacinagdo) e de producéao (feito no boletim diério
ou no sistema nominal). Periodicamente, deve ser feita a critica do dado registrado, com
avaliacdo da consisténcia dos dados, para corrigir eventuais erros (BRASIL, 2014).

A qualidade e a fidedignidade de um indicador, gerado a partir dos dados de imunizagdo
(cobertura vacinal, taxa de abandono, entre outros), estdo diretamente relacionadas coma
qualidade dos dados coletados. Nesse contexto, a anéalise da real situagdo vacinal de uma
populagdo ird depender do registro correto no SIPNI e é condicdo essencial para a
construcdo de indicadores fidedignos e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
Assim, InformagGes incorretas podem gerar um mau planejamento e uma equivocada
programacdo (BRASIL, 2014).

Método de calculo

Numero de salas de vacinas em que o enfermeiro avalia a qualidade dos dados

X . x 100
Numero total de salas de vacinas no municipio

Parametros

100%

Fonte de dados

Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.

Observacdes

Para mensurar o indicador na sala de vacinas sera considerada a seguinte pontuagdo para
avaliar a frequéncia em que é realizada a supervisdo sobre a qualidade das informacdes
pelo enfermeiro, sendo o parametro esperado “Sempre”.
Com qual frequéncia o enfermeiro realiza a avaliacdo da qualidade das informagdes
registradas no SIPNI?

Sempre =1 Frequentemente = 0,75 As vezes =0,5 Raramente =0,25 Nunca=0

O percentual de salas de vacinas em que o enfermeiro avalia a qualidade dos dados sera
pontuado de acordo comos seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% das salas de vacinas =1
99,9% a 75% das salas =0,75
74,9% a50% das salas =0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13, n.1,
p.39-9, 2013.
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Nome do

Cadastro do imunobiolégico.

indicador

Componente Registro de dados no SIPNI.

Dimenséo Processo.

Definicio I_Dercen'_[ua,I de salas ,de vacina do municipio que realizam o cadastro dos
imunobiologicos no modulo Registro de Lote.
Mensura a existéncia de cadastro dos imunobiolégicos das salas de vacinas no

Interpretacao moédulo Registro de lote, considerando a inclusdo do produto (nome do
imunobiol6gico), laboratorio, apresentacao, lote e data de validade.
O cadastro de lotes de Imunobiologicos, disponiveis nas salas de vacinas,
possibilita a redugdo do tempo gasto para o registro de doses administradas e 0s
possiveis erros no registro do ndmero do lote, considerando que ao incluido o

Justificativa historico de vacinacdo, os lotes ja estardo cadastrados (CGPNI, 2014).
Para realizar a inclusdo do imunobioldgico no modulo Cadastro do Lote devem-se
preencher os campos com os dados referentes a cada imunobiolégico a ser
cadastrado. (CGPNI, 2014).

Método de Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro dos imunobiolégicos

calculo Numero total de salas de vacinas x 100

Parametros 100%

Fonte de dados

Inspecdo do SIPNI da sala de vacinas.

Durante a inspecao serd verificado se todos os imunobioldgicos disponiveis nas
salas de vacinas no dia da avaliacdo estdo cadastrados no modulo Registro de Lote
do SIPNI.

O percentual de salas de vacinas que realizam o cadastro dos imunobiolégicos no
mobdulo Registro de lote sera pontuado de acordo com os seguintes critérios

Observagbes | A jantado de: PEREIRA et al,, 2013):
Todas as salas de vacinas realizam o cadastro dos imunobiolégicos =1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0
Referéncias COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

— CGPNI. Manual do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Cadastro dos dados pessoais do usuario.

indicador

Componente Registro de dados no SIPNI.

Dimenséo Processo.

L Percentual de salas de vacina do municipio que realizam o cadastro dos dados pessoais do

Definicéo g x
usuario no SIPNI versdo desktop.
Mensura a existéncia de cadastro dos dados pessoais do usuario no SIPNI, considerando os

Interpretacio campqs_de preenc_hin1er1to obrigatorio: nome, nome da_ mée, da}ta de nqscimento, sexo e
municipio; e se a inclusdo de um novo cadastro foi realizada apds pesquisa do usuério no
sistema, a fim de evitar duplicidade de registro.
Antes de incluir um novo vacinado, o digitador deve pesquisa-lo no sistema, inserindo o
nome completo ou parte dele, para evitar duplicidade de registro. Caso a pesquisa néo

Justificativa apresente} 0 nome do usuario, proce@e-se a incl_uség no sistema. Re§saltg-se gue 0S campos
que contém asterisco sdo de preenchimento obrigatorio. Somente ap6s a inclusdo dos dados
pessoais do usuario as demais abas do médulo Registro do vacinado, incluindo o histérico de
vacinagdo, ficardo disponiveis (CGPNI, 2014).

Método de Numero de salas de vacinas que realizam o cadastro dos dados pessoais do usuario

calculo Numero total de salas de vacinas x100

Pardmetros 100%

Fonte de dados

Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.

Observacdes

Para mensurar o indicador na sala de vacinas serd considerada a seguinte pontuacdo para

avaliar a frequéncia em que é realizado o Cadastro dos dados pessoais do usuéario pela equipe

de vacinagdo, sendo o parametro esperado “Sempre”.

Com qual frequéncia a equipe realiza a inclusdo do Cadastro dos dados pessoais do usuario?
Sempre = 1 Frequentemente =0,75 As vezes =05 Raramente = 0,25 Nunca =0

O percentual de salas de vacinas que realizam o Cadastro dos dados pessoais do usuario sera
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

Todas as salas de vacinas realizam o cadastro dos dados pessoais do usuério =1
99,9% a 75% das salas =0,75
74,9% a50% das salas =0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES — CGPNI.
Manual do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagfes — SIIPNI.
Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.CB. et al. Avaliagdo da implantagdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Salde Matern. Infant., v.13, n.1,
p.39-9, 2013.
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Nome do
indicador

Vinculo do lote.

Componente Registro de dados no SIPNI.
Dimenséo Processo.
s Percentual de salas de vacina do municipio que vinculam os lotes dos
Definicédo - . . N
imunobiologicos recebidos no SIPNI versdo web.
x Mensura a existéncia do vinculo dos imunobiologicos presentes no SIPNI a sala
Interpretagdo . : .
de vacinas cadastrada, segundo o estabelecimento de saude.
Para a versao web os imunobioldgicos nao sao cadastrados pela sala de vacinas,
visto que ja existe no sistema uma lista contendo os produtos disponibilizados
pela CGPNI, incluindo o nome do produto, a apresentagdo, o nimero do lote, a
Justificativa validade e o laboratdrio. Desse modo, o profissional da sala de vacinas devera

pesquisar o lote para verificar se ele ja foi anteriormente vinculado a sala de
vacinas; caso nao tenha sido, devera buscar o produto em questéo e vincula-lo ao
estabelecimento de saude onde atua (O autor. Adaptado de:
http://sipni.datasus.gov.br).

Meétodo de calculo

Numero de salas de vacinas que realizam o vinculo de lote

100
Numero total de salas de vacinas x

Parametros

100%

Fonte de dados

Inspecao do SIPNI da sala de vacinas.

Observacdes

Durante a inspecdo serd verificado se todos os imunobioldgicos disponiveis na
sala de vacinas no dia da avaliacdo estdo disponiveis no modulo “Vincular lote”,
a partir do campo “Pesquisar”.

O percentual de salas de vacinas que realizam o vinculo do lote sera pontuado de
acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam o vinculo dos lotes = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

PEREIRA, C.C.B., et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern.
Infant., v.13, n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Atualizagdo do cadastro do usuario.

indicador

Componente | Registro de dados no SIPNI.

Dimenséo Processo.

Definicio Perg(e_ntual de salas de vacipa do municipio que realizam a atualizacdo do cadastro do
usuério, a partir da integracdo SIPNI e CADSUS.

Interpretacio Mensura a existéncia de atu_alizagéo do cadastro _d(_) usuario a _partir q|a injtegra(;éo
SIPNI e CADSUS, preferencialmente antes da administracdo dos imunobiol6gicos.
A integracdo entre 0 CADSUS e SIPNI tem a finalidade de reduzir duplicidade de
cadastro de usuarios (CGPNI, 2016).

Justificati O cadastro atualizado do usuario favorece entre outros aspectos: realizar a busca ativa

ustificativa R X - N e

de faltosos; identificar o comparecimento de usuarios de outros territorios; subsidiar
estudos e pesquisas sobre a atividade de vacinagdo e analisar a cobertura vacinal
segundo a procedéncia (BRASIL, 2014).

Método de Numero de salas de vacinas que realizam atualiza¢ao do cadastro do usuario

caleulo Numero total de salas de vacinas x 100

Parametros | 100%

Fonte de . - , .

dados Entrevista com enfermeiro responsavel pela sala de vacinas.
Para mensurar o indicador na sala de vacinas sera considerada a seguinte pontuacao
para avaliar a frequéncia em que é realizada a atualizagdo do Cadastro dos dados
pessoais do usuario, sendo o parametro esperado “Sempre”.
Com qual frequéncia é realizada a atualizacdo do Cadastro dos dados pessoais do
usuario?
Sempre =1 Frequentemente =0,75 As vezes =055 Raramente =0,25 Nunca =0

Observacdes

O percentual de salas de vacinas que realizam a atualizagdo do cadastro do usuario sera
pontuado de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):

100% das salas de vacinas realizam a atualizagdo do cadastro do usuario = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes — SIPNI.
Orientagdes sobre a versdo 5.5.0 do SIPNI desktop e modulo de cadastro de
pacientes (registro vacinacdo individualizada) do SIPNI Web. Brasilia: CGPNI,
2016.

PEREIRA, C.C.B,, et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de InformacgGes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Registro de dados no SIPNI.

indicador
Componente | Registro de dados no SIPNI.
Dimenséo Resultados
Percentual da pontuagdo total obtida nas dimensbes estrutura e processo para O
Definicédo componente Registro de dados no SIPNI, necessarios para a implantacéo do sistema no
municipio.
| ~ | Mensura o percentual da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo,
nterpretacdo ) - "
considerando cada indicador que os compde.
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sao empregados, de modo
adequado, de forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et
Justificativa al. 1997).
Com a dimens&o busca-se saber em que medida os servigos sdo adequados para atingir
os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
2/';(;[3'%0 de | Somatério da pontuacdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
Pontuagao total das dimensdes de estrutura e processo X
Parametros | 100% da pontuacao total
Fonte de | Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliacdo das dimensGes
dados estrutura e processo.
A pontuacao obtida em cada indicador, a qual pode variar de O (zero) a 1 (um), sera
atribuido peso, com base na avaliacdo feita pelos especialistas na primeira rodada,
considerando o produto da pertinéncia e relevancia, a partir da equacéao:
% obtido 7N“ de especialistas que consideraram(.) ir.ldicador pertinente . Soma da pontua(,"éo abtifia na relevén.cia
Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida narelevancia
Observagdes | O percentual da pontuagio total obtida nas dimensdes estrutura e processo, para esse
componente, sera estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):
100% da pontuagéo total das dimensdes estrutura e processo= 1
99,9% a 75% da pontuagdo = 0,75
74,9% a 50% da pontuacdo = 05
49,9% a 25% da pontuacao = 0,25
< 25% da pontuagdo = 0
Referéncias | CONTANDRIOPOULOS, A.P. et al. A avaliacdo na area da saude: conceitos e

métodos.In.: HARTZ, Z.M.A. (org.). Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais
a prética na analise da implantacédo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-
47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Computador com acesso a internet.

indicador

Componente Emissdo de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.

Dimenséo Estrutura

Definicio Existénci:el de com_pu'ga_dor COm acesso a internet, para transmissdo do arquivo de
exportacdo ao Ministério da Saude.

| x Mensura a existéncia de computador com acesso a internet, para transmissdo do

nterpretacdo ) y . o .,
arquivo de exportagdo municipal ao Ministério da Saude.
Os dados dos vacinados e de movimentagdo de imunobiologicos séo registrados
diretamente no SIPNI e exportados para a coordenagdo municipal do programa de
imunizagdes (instancia Estabelecimento de Salde para instancia Municipal)
(CGPNI, 2014).

Justificativa
A transmissdo de dados para o Ministério da Saude é realizada a partir da
coordenacdo municipal, agregando informacdes de todas as unidades de salde
(CGPNI, 2014).

Método de | Existéncia de computador na instancia municipal para transmissdo de dados ao

célculo Ministério da Sadde.

Parametros Sim

Fonte de dados

Inspecao ao local do municipio onde € realizada a transmissao de dados da
instdncia municipal ao Ministério da Saude, como Central da Rede de Frio,
Geréncia Municipal de Imunizacdo ou Vigilancia Epidemioldgica.

Observagoes

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
— CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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COMPONENTE: EMISSAO DE RELATORIOS E ARQUIVOS E TRANSMISSAO DE DADOS

Dimensao: Estrutura

mgg‘ :d or do Profissional cadastrado para realizar a transmissdo de dados.
Componente | Emissao de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.
Dimensao Estrutura
Definica Existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmissdo do arquivo de
efinicdo N . L B
exportagdo municipal ao Ministério da Saude.
Mensura a existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmissao do arquivo
Interpretagéo de_ (_exportagéo municipal ao Ministério da Saude mensalmente ou sempre que
solicitado.
Para realizar a transmissao de dados do municipio para o Ministério da Sadde, a partir
do transmissor do Datasus, € necessario preencher o CPF e a senha do administrador
do SIPNI no municipio. A senha deve ser criada pelo CNES; assim, o Gestor do CNES
Justificativa | do municipio deve ser informado sobre a implantagdo do SIPNI e da necessidade da
criacdo de senha para que o Administrador faca a “Exportagao” dos dados (CGPNI,
2014).
Método de | Existéncia de profissional cadastrado para realizar a transmissao do arquivo de
célculo exportacdo municipal ao Ministério da Salde
Parametros | Sim
Fonte de | Entrevista direcionada ao Secretario Municipal de Saude ou Diretor do Departamento
dados de Vigilancia Epidemiologica ou a Referéncia Técnica em Imunizagao.
Observagoes

Referéncias

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizaces
— SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.
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Nome do

Arquivo de backup.

indicador
Componente Emissdo de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.
Dimenséo Processo.
Percentual de salas de vacinas do municipio em que os profissionais salvam o
Definicdo arquivo de backup em ambiente externo ao computador em que esté instalado o
SIPNI.
| x Mensura a existéncia de arquivo de backup realizado na sala de vacinas e salvo em
nterpretacdo
local externo ao computador.
O backup & um recurso necessario para qualquer sistema de Informacao, e
principalmente o SIPNI, para garantir a existéncia de um arquivo de seguranga para
que no caso de falha ou problema no sistema ou no computador, os dados possam ser
Justificati recuperados.Recomenda-se que os arquivos de backup sejam salvos, com frequéncia,
ustificativa ; - !
fora do computador que o SIPNI esta sendo utilizado (como em um pen drive, por
exemplo), uma vez que na ocorréncia de problema com a maquina, os arquivos de
backup podem ser perdidos junto com o sistema (CGPNI, 2014).
Meétodo de | Nimero de salas de vacinas que salvam o backup em ambiente externo ao computador
calculo Numero total de salas de vacinas X
Parametros 100%
Fonte de | Inspecdo para averiguar a presenca de backup realizado em local externo ao
dados computador.
O percentual das salas de vacinas que salvam o backup em ambiente externo sera
estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al.,
2013):
Observacgdes

100% das salas de vacinas salvam o backup em ambiente externo = 1
99,9% a 75% das salas = 0,75
74,9% a 50% das salas = 0,5
49,9% a 25% das salas = 0,25
< 25% das salas =0

Referéncias

COORDENAGAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES —
CGPNI. Manual do Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de
Imunizagdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacéo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Consisténcia dos dados.

indicador

Componente | Emissao de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.

Dimenséo Processo.

Definici Avaliacdo da consisténcia dos dados produzidos pelas salas de vacinas e existentes nos

efinicao L - X . " : P

relatorios de consolidado de doses aplicadas e de movimentacao de imunobiologicos.
Mensura a existéncia de analise, realizada por enfermeiro vinculado a instancia
municipal (Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Central de Rede de Frio ou

Interpretacio outrc_) §e_tor afim), _sobre a cons:is_téncia o_los dados pr_oduzidos pglas salas de va~cinas Eio
municipio, a partir dos relatorios enviados (considerando sistemas que ndo estdo
instalados em rede), para correcdo de possiveis falhas antes da transmissao dos dados
ao Ministério da Saude.
O enfermeiro é o profissional responsavel pela supervisdo e monitoramento das acdes
realizadas na sala de vacinas (BRASIL, 2014).

Justificativa O enfermeiro deve fazer o monitoramento constante dos registros efetuados.
Periodicamente, deve ser feita a critica do dado registrado, com avaliagdo da
consisténcia dos dados, para corrigir eventuais erros (BRASIL, 2014).

Método  de Exis_téncia de an,éll_ise da consisténcia dos dados prod_uzidos pelas salas_de vacipas, a

calculo partir c_jog relatorios de consolidado de doses aplicadas e de movimentacao de
imunobiologicos.

Parametros | Sim

Fonte de . L . ] A .

dados Entrevista direcionada ao Enfermeiro responsavel pelos dados da instdncia municipal.

Observagdes

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Salde, 2014.
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Nome do

Regularidade no envio de dados mensais para transmissao.

indicador
Componente Emissdo de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.
Dimenséo Processo.

Existéncia de regularidade mensal de envio do arquivo de exportacdo pelas salas de
Definicdo vacinas a instdncia municipal, para transmissdo ao Ministério da Saude, em um

determinado periodo.

Mensura a existéncia de regularidade mensal de envio do arquivo de exportacao,
| x contendo o registro do vacinado e a movimentacdo de imunobioldgicos, pelas salas
nterpretacdo IR . . L .

de vacinas a instancia municipal, para transmissdo ao Ministério da Sadde, em um

determinado periodo.

Os dados dos vacinados e de movimentacdo de imunobiologicos sdo registrados

diretamente no SIPNI e exportados para a coordenagdo municipal do programa de
Justificativa imunizagbes (instancia Estabelecimento de Salde para instdncia Municipal), pelos

estabelecimentos de salde que utilizam o sistema, sejam enviados ao Ministério da

Saude (CGPNI, 2014).

Método de Numero de salas de vacinas que enviaram mensalmente os arquivos de exportacio,
p em determinado periodo
célculo N o salas do vacinas d — x 100
umero de salas de vacinas do municip10o
Parametros 100%
Fonte de | Auditoria no “Relatorio mensal de regularidade de envio de dados e proporgdo por
dados sala de vacina com informagao”, disponivel no SIPNI web da instdncia municipal.

O percentual das salas de vacinas que enviaram mensalmente os arquivos de

exportacdo sera estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:

PEREIRA et al., 2013):

Observagdes 100% das salas de vacinas enviaram mensalmente os arquivos de exportagdo = 1
99,9% a 75% das salas de vacinas = 0,75
74,9% a 50% das salas de vacinas =05
49,9% a 25% das salas de vacinas = 0,25
< 25% das salas de vacinas =0
Referéncias COORDENAGCAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES -

CGPNI. Manual do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes — SIIPNI. Brasilia: CGPNI, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagdo da implantacdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Emissdo de relatdrios/arquivos e transmissao de dados.

indicador
Componente | Emissdo de Relatorios e arquivos e transmissao de dados.
Dimenséo Resultados
Percentual da pontuagdo total obtida nas dimensfes estrutura e processo para o
Definicédo componente - Emissdo de relatorios e arquivos e transmissdo de dados, necessarios
para a implantacao do sistema no municipio.
Mensura o percentual da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo,
Interpretacdo | considerando cada indicador que os compde.
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sao empregados, de modo
adequado, de forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et
I .,1997).
Justificativa | 997)
Com a dimens&o busca-se saber em que medida os servigos sdo adequados para atingir
os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997).
Método de Somatorio da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo 100
A ~ . - X
calculo Pontuagao total das dimensdes de estrutura e processo
Parametros | 100% da pontuacao total
Fonte de | Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliagdo das dimensées
dados estrutura e processo.
A pontuacao obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0 (zero) a 1 (um), sera
atribuido peso, com base na avaliacdo feita pelos especialistas na primeira rodada,
considerando o produto da pertinéncia e relevancia, a partir da equacéao:
. . N° de especialistas que consideraramo indicador pertinente Soma da pontuagdo obtida na relevancia
Yoobtido = Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia
Observagdes O percentual da pontuacéo total obtida nas dimensdes estrutura e processo, para esse

componente, serd estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):
100% da pontuacdo total das dimensdes estrutura e processo= 1
99,9% a 75% da pontuagdo = 0,75
74,9% a 50% da pontuacdo = 05
49,9% a 25% da pontuagao = 0,25
< 25% da pontuagdo = 0

Referéncias

CONTANDRIOPOULQS, A.P. et al. A avaliacao na area da saude: conceitos e
métodos.In.: HARTZ, Z.M.A. (org.). Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais
a prética na analise da implantacédo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-
47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantacdo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Profissional para realizar o monitoramento de dados.

indicador

Componente | Monitoramento dos dados.

Dimenséo Estrutura.

s Existéncia de profissional para realizar o monitoramento mensal de dados na instancia

Definicédo g
municipal.

Interpretacio Men'sgra_a existéncia de profissional para realizar o monitoramento mensal dos dados
municipais.
As informac0es coletadas e processadas no sistema informatizado devem ser utilizadas
para a avaliagdo do desempenho do PNI, a partir da analise de indicadores, como

Justificativa | cobertura vacinal, homogeneidade das coberturas vacinais, taxa de abandono, entre
outros (BRASIL, 2014), podendo ser realizada por profissional da Rede de Frio e/ou
Vigilancia Epidemiologica e/ou Secretaria Municipal de Saude, entre outros.

Metodo de A . . . L

calculo Existéncia de profissional para realizar o monitoramento dos dados municipais.

Parametros | Sim

Fonte de . . o L

dados Entrevista com diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

Observacgdes

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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Nome do

Andlise das informacgdes produzidas.

indicador
Componente | Monitoramento dos dados.
Dimenséo Processo.
Percentual das salas de vacinas que realizam analise das informagdes obtidas a partir
Definicdo dos dados alimentados no sistema, realizado pelo enfermeiro responsavel pela sala de
vacinas em parceria com os enfermeiros das Equipes de Salde da Familia (ESF).
Mensura a existéncia de avaliacdo das informacgdes obtidas a partir dos dados
| ~ | alimentados no SIPNI, realizado pelo enfermeiro responsavel pela sala de vacinas em
nterpretacdo . . s A
parceira com os enfermeiros das ESF, quando houver este Ultimo profissional no
estabelecimento de salde.
As informag0es coletadas e processadas no sistema informatizado devem ser utilizadas
para a avaliacdo do desempenho do PNI, a partir da analise de indicadores, como
cobertura vacinal, homogeneidade das coberturas vacinais, taxa de abandono, entre
Justificativa | outros (BRASIL, 2014).
A integracdo entre a equipe da sala de vacinacao e as ESF deve ser preconizada, a fim
de evitar as oportunidades perdidas de vacinagdo (BRASIL, 2014).
Método de Numero de salas de vacinas que realizam a analise dos dados {
calculo Numero de salas de vacinas do municipio x 100
Parametros | 100%
Fonte de . . . . .
dados Entrevista direcionada ao enfermeiro responsavel pelas salas de vacinas.
Para mensurar o Indicador na sala de vacinas sera considerada a seguinte pontuacao
para avaliar a frequéncia em que é realizado o monitoramento dos dados, sendo o
parametro esperado “Sempre”.
Com qual frequéncia é realizada a analise das informac@es produzidas no SIPNI pelo
enfermeiro, em conjunto com a ESF, quando possivel?
Sempre =1 Frequentemente = 0,75 As vezes =05 Raramente =025 Nunca =0
Observacdes | O percentual das salas de vacinas que realizam a analises dos dados seré estabelecido
de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de: PEREIRA et al., 2013):
100% das salas de vacinas realizam a analise dos dados = 1
99,9% a 75% das salas de vacinas = 0,75
74,9% a 50% das salas de vacinas = 0,5
49,9% a 25% das salas de vacinas = 0,25
< 25% das salas de vacinas = 0
Referéncias | BRASIL. Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para vacinagao.

Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliacdo da implantagdo do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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Nome do

Monitoramento dos dados.

indicador
Componente | Monitoramento dos dados
Dimenséo Resultados
Percentual da pontuagdo total obtida nas dimensbes estrutura e processo para O
Definicdo componente Monitoramento dos dados, necessarios para a implantagdo do sistema no
municipio.
Mensura o percentual da pontuagdo obtida nas dimensdes de estrutura e processo,
Interpretacdo | considerando cada indicador que 0s compde.
Por estrutura compreende-se em que medida os recursos sao empregados, de modo
adequado, de forma a atingir os resultados esperados (CONTANDRIOPOQULOS et
Justificativa al. 1997).
Com a dimens&o busca-se saber em que medida os servigos sdo adequados para atingir
os resultados esperados (CONTANDRIOPOULOQS et al.,1997).
Método de Somatoério da pontuagéo obtida nas dimensdes de estrutura e processo
slcul = : = x 100
Calculo Pontuacdo total das dimensdes de estrutura e processo
Parametros | 100% da pontuagéo total
Fonte de | Instrumento de coleta de dados do pesquisador contendo a avaliagdo das dimensoes
dados estrutura e processo.
A pontuacio obtida em cada indicador, a qual pode variar de 0 (zero) a 1 (um), sera
atribuido peso, com base na avaliacdo feita pelos especialistas na primeira rodada,
considerando o produto da pertinéncia e relevancia, a partir da equacao:
% obtido _N" de especialistas que consideraramo. it?dicadorpeninente Soma da pontua(;jao obtifia na relevémfia
Numero total de especialistas Pontuagdo maxima obtida na relevancia
Observagdes | O percentual da pontuacéo total obtida nas dimensdes estrutura e processo, para esse
componente, serd estabelecido de acordo com os seguintes critérios (Adaptado de:
PEREIRA et al., 2013):
100% da pontuacdo total das dimensdes estrutura e processo= 1
99,9% a 75% da pontuacdo = 0,75
74,9% a 50% da pontuacéo = 05
49,9% a 25% da pontuacao = 0,25
< 25% da pontuacdo = 0
Referéncias | CONTANDRIOPOULQS, A.P. et al. A avaliacdo na &rea da saude: conceitos e

métodos.In.: HARTZ,Z.M.A. (org.). Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais
a pratica na andlise da implantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 29-
47, 1997.

PEREIRA, C.C.B. et al. Avaliagéo da implantacdo do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) em Pernambuco. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.13,
n.1, p.39-9, 2013.
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ANEXO A — UNIDADES DE ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS EM
UBERABA/MG

Unidades com salas para vacinas de rotina

Unidade Matricial de Satide Alvaro Guarita

Unidade Matricial de Sadde Aloisio Prata

Unidade Matricial de Salde Nossa Senhora da Abadia
Unidade Matricial de Salde Ezio de Martino

Unidade Matricial de Saude George Chirré Jardim

1.
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Unidade Matricial de Sadde Luiz Meneghello

Unidade Matricial de Salde Maria Tereza

Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial Jinior

Unidade Basica de Saude Juca Inacio

. Unidade Bésica de Saude Dona Aparecida Conceicdo Ferreira
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Sadde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Sadde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Saude da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Salde da Familia
. Unidade de Sadde da Familia
. Unidade de Saude da Familia
. Unidade de Salde da Familia

. Unidade de Saude da Familia

Dr. Edison Reis Lopes

Virlanea Augusta de Lima

Julieta Andrade

Rosa Maria

Residencial 2000

Francisco José S. Sabia (Ponte Alta)
Dona Nana (Peirépolis)

Lecir Nunes Ramos

Sebastido Lima da Costa (Capelinha)
José Pedro de Oliveira (Baixa)
Beija-Flor

Dr. Romes Cecilio

Jardim Copacabana

Fausto Cunha (Borgico)

Eduardo Veloso (Calcario)

Maria de Oliveira

Jacob José Pinto

Inima Baroni
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29. Unidade de Saude da Familia Palmira Conceicdo Resende (Santa Rosa)
30. Unidade de Saude da Familia Norberto de Oliveira
31. Centro de Saude Professor Eurico Vilela
32. Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher (CAISM)
33. Ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM)
34. Mério Palmério Hospital Universitario
Unidades com salas para vacina antirrabica
1. Unida de Pronto Atendimento (UPA) Rafa Scaff Cecilio - (UPA S&o Benedito)

2. UPA Dr. Humberto Ferreira - (UPA Parque do Mirante)

Unidade com sala para soros e imunoglobulinas
2. Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da UFTM

Unidade com sala para vacina especial e vacinacdo extramuros

1. Central de Vacinas
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ANEXO B-ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM INTEGRANTE DA EQUIPE
GERENCIAL

e |dentificagdo do entrevistado
v Nome:
v Funcdo que desempenha no programa:
e Objetivo
v" Qual o objetivo do programa (SIPNI)?
e Pdblico Ao
v" Qual o publico-alvo do programa (SIPNI)?
e Quais sdo as acOes orcamentarias e ndo orcamentarias, necessarias para a implantacdo
do SIPNI?
e Quais sdo os resultados que se pretende alcancar com a implantagcdo do SIPNI?
e Andlise do Contexto
v  Quais sdo fatores de contexto que podem afetar o desempenho do programa
(implantacdo do SIPNI)?
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ANEXO C-PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFTM

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘w
. i TRIANGULO MINEIRO - UFTM
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DaD0SE OO PROJETO DE PESGUIEA

Tiulo da Pesquisa Avallagdo da Implaniacdo do Sistema de Infermagdes do Programa Madional de
Imunizaghes (SIPMI) em um municlplo de Minas Gerals

Peaquizador: Dariene hara dos Santcs Tavares
Area Tematlca:

Versdo: 2

CAAF: BE1TOT16.8.0000.5154

Instifulgao Proponents: Universidade Federal do Trianguio Minsr
Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

Dan0s 0 PARECER

Humere do Pamecer: 2.1352.043

Apreasntaglo do Projoto:

Sequndd a pesquisadora; “Mo Brasll, a eficacla no contnole de dosngas Imunoprevinivels pode sar
comparada 3 de palses desemeaividos. 850 52 deve, em panies, 3 2laboracio & desemohimento de acles
que propiciaram a0 aumento das coberuras vacinals, de polficas piolicas que favoreceram auo-suflcenda
&M IMUNohiokgicos, S8m B3 malor Seguranga do USUAno, 3 partr da Investigaglo e fatores adversos
relasionados & administracio das vacinas [LUHM, WALDMAM, 2009).

A responsablidade pefa onganizacdo da polfica de vacinagdo no pais fica 3 cango do Programa Mackonal de
Imunizagdes (PHI), criado em 1972, Ao longo de pouco mais de &0 anos, es5E PrOgrAMa 1em vivenciado
experienclas exitosas na salde pdblica a0 lado de um quadre epldeminiogico complexo. Foram Insesidos,
ainda, novos produics, que atendem gratutamente a diersntas Qrupas populacionals, Incluindo criancas,
anokescenes, adultos, Idosos, gestantss @ Ingigenas. Tooo ess8 contextn acabou exigindo uma malor
organizagdo nas acles de vacinagdo (SILVA JUMIOR, 2013).

Desse modo, com o Intulto de favoracer o desempenha do PMI @ propiciar seu aperfescoamento foram
Incporados 0 slsiemas de Ifamnagdes em imunizacio [LUHM; WALDMAN, 2009), o5 quals fazem parte
dos slsiemas de Informagdies em salde [SIS)

Erderegil  Fom Medie Bais Joss, 1.0

Balire: Fosss S Abads CEP: 45 &= 108
uF: WG Munbsigia JBEARARS
Telione: (44 4Po0ETTe E-mall: copflpesogsg utmoed be
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Corimasgis do Parsoss 2 T2 040

UNMNERSIDADE FEDERAL DO

TRIANGULO MINEIRQ - UFTM

Conclusies o Pendénclss & Lista de Inadequagies:
D 3comio com 3s abribuipdes definidas na Resoiugdo CHS 466/12 & nomma operacional 0012043, o

coaglado do CER-UFTM manissiz-se pela aprovacan do prolocoio de pesquisa proposto, shusgso definida
ST FEUnia0 80 da 30E2017.

Consiteraiies Finaks 3 criténo oo CEP:
A apIDvacan o proincoln de pesquisa pelo CERVURTM di-se em decomencia do alendmenio & Resolucio

CHE 456/12 & nonma operacional 0012013, ndo Imgpileando na qualidade clentflea do mesma.

Qe

Conforme prave 3 leglslagdo, sA0 responsabllidades, Indelegavels & Indeclingvels, do pesquisador
responEavel, dentre outras comunicar o Inlcin 03 pesquisa a0 CEP; elaborar & apresentar os relabinos
parcials [semestraiments) & final. Para 1560 devera ser utllizada a opgdo nofificagdo’ disponivel na

Plataforma Brasll.

Emwmmmmmmw:

ﬂpnnunnmn | Posiagem Aagor Siuagan
Easicas| PS5 |"=ng Eﬂﬂu D P | 2A0e201T Areiio
2346730
L 0 G017 |Darens Mara dos Areiio
234521 | 53nios Tavaes
TCLE T Temnos 08 | ToLEpMoEaonals o | 21 T |Canene Mara dog | Ao=io |
Assemimento / 2344738 | Sanios Tavares
JusTiicativa oe
| ALEANCIS
TCLE [ Termmos de | TCLEespeciaisias. gocx 210672017 | Darlene Mara dos Acaito
AssEmimento / 23440115 | Samios Tavares
JusTiicativa ge
Alsancia
Foiha de Roso FOLHADERCSTO. pdf 1506017 | Darens Mara dos Areiio
1TSOT | 5amos Taidles
Projeto Detaihado ! | Projetoudoc 150EA0TT | Darens Mara dos Areiio
Brochara 17358 | Samios Tavares
| Investigator
Sluacao 60 Parscs
ApryaEcn
Macosslta Apraciacao da COMEP:
Mio

Endereghl  Fom Medie Maris Josd, 1550

Halrre. Mowms S Abeds

CEF. 35008100

UF: RO Munksplo: UHEHABA

Tolmlone: (44 Po0ETTE
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Corimangie do Persces 2950

UNMNERSIDADE FEDERAL DO

TRIANGULO MINEIRC - UFTM

[

Conclustes ou Pendénelas & Lista de Inatequagies:
De acondo com a5 aribuigdes definidas na Resolugdo CHS 456/12 & nomma operacional 001/2013, o
coieglatio do CEP-UFTM manbesia-se pela aprovacao do protocoio de pesquisa propostn, shusgdo sefinida
am reuniao do da 30062017,

Conslieraiies Finals a critério do CEP:
A aprvacio o0 [rotocold de pesguisa palo CERYURTM di-5e em decomencia oo atendimento & Resolugio
CMG 466/12 2 nonma operacional 0012013, ndo Imgileando na qualidade cintiflea do mesma.
Conforme prave a leglslagdo, sA0 responsabliidades, Indelegavels & Indeclingvels, do pesquisador
responEavel, Denirs OUITEE COMUNCET © NICD 03 pesquisa 30 CEP; elalorar & 3Dreseniar o5 relatonos
pardials [semestraiments) e inal. Para 1550 devera ser utllizada a opgdo nobfcagds’ disponivel na

Plataforma Brasll.

Emwmmmmmmm:

Qe

ﬂpnnumnmu | Postagem Aaror SiEgEn
Baslcas| PE IPFWBQE EE"H OO P | 21T Aot
234635
L= 00 21062017 | Darene Mara dos Ansta
234521 | 53nios Tavares
TCLE ] Temnos 0 | | CLEpeEsonalegoex | 21 il D EE E T W
Agzerrimento ! 2344738 | Samios Tavares
JusTiicativa oe
| AlEancia
TCLE ! Temmos de | TCLEespecialisas. focy 2a 2017 | Carens Mara dos Aot
Asseriimento ! 2344715 | Sanios Tavares
Justhcativa oe
ALESNCa
Foiha de Roso FOLHADERCGETO.pdf 15062017 | Darlene Mara dos Acsta
1307 | Sanios Tavares
Projeto Detaihado ! | Projeioudoc 15062017 |Carens Mara dos Aot
Brochura 1TEEE | Samios Tavdes
| Investigador
Situaglo oo Parscer:
Aproyado
MNecsssita Apreclagio da COMEP:
M
Enderegn  Flos Medie Maris Joss, 1250
Balme. Mowms Sre Sbede CEF. 350100
uF: WG Munisipla:  UBEARARA
Teiwione:. (34 3P00-ETTE E-mall: copflpapg ulimoedu be
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