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RESUMO

Dados Abertos Governamentais (DAG) é uma iniciativa que promove a publicacdo de dados e
informacdes publicas do governo em formatos reutilizaveis, com o objetivo de aumentar a
transparéncia e fomentar a maior participacdo politica por parte do cidaddo. Nesse contexto, a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) utiliza esses dados para estudar o processo satde-doenca e elaborar
politicas publicas de saude, o que aprimora da vida da populacdo, sendo a informacdo o seu
principal objeto de trabalho. Posto isso, esta dissertagdo tem como problema de pesquisa investigar
como a VE do municipio de S&o Carlos coleta e utiliza DAG para transformé-los em informacdes
passiveis de balizar politicas publicas de saude. Tal problema se materializa nas seguintes perguntas
de pesquisa: (1) ”Como ¢ realizada a coleta de dados na VE de Sao Carlos?”; (2) “Qual ¢ o processo
de aquisicdo de informacdo a partir desses dados?; (3) Como a informacdo adquirida €
disseminada?”’; (4) “Como tais dados e informagdes auxiliam o processo de tomada de decisdes em
relacdo a implementacdo de politicas publicas de satde?”. Diante disso, o objetivo geral desta
pesquisa consiste em compreender o fluxo dos dados dos Sistemas de Informagdes em Salde (SIS),
como esses dados sdo utilizados pela VE de Séo Carlos e como a VE utiliza o repositorio de dados
abertos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS) e do SIS para
monitorar os casos neles registrados e, por meio das informaces neles adquiridas, planejar acdes e
politicas de saude publica. Este € um estudo de caso de natureza qualitativa e exploratdria, com
revisdo da literatura tematica e realizacdo de entrevistas em profundidades com gestores publicos.
Os resultados mostram que a VE do municipio de Séo Carlos possui um ciclo de dados que se inicia
nas notificacdes feitas em postos de atendimento de salde e posteriormente passam por processos
que vao até o ambito federal. Além disso, foi possivel elaborar dois fluxogramas: um do SINAN net
e outro do SINAN online, o que contribui para o objetivo proposto permitindo verificar uma parte
do fluxo de dados de informagfes em salde.

Palavras-chave: Dados Abertos Governamentais. Vigilancia Epidemioldgica. Informacdo em Salde
Pablica.



ABSTRACT

Open Government Data (OGD) is an initiative that promotes the publication of public government
data and information in reusable formats, with the aim of increasing transparency and fostering
greater political participation of citizens. In this context, Epidemiological Surveillance (ES) uses
these data to study the health-disease process and develop public health policies, which improves
the life of the population, with information as its main object of work. In view of this, the research
problem of this master’s thesis is to investigate how the ES of the municipality of Sdo Carlos
collects and uses OGD to transform them into information that can guide public health policies.
This problem is materialized in the following research questions: (1) “How is data collection carried
out in the ES of Sdo Carlos?”; (2) “What is the process of acquiring information from these data?”;
(3) “How is the acquired information disseminated?”’; (4) “How do such data and information assist
with the decision-making process regarding the implementation of public health policies?”.
Therefore, the general objective of this research is to understand the flow of data from the SIS, how
these data are used by the ES of S&o Carlos, and how the ES uses the open data repository of
DATASUS and SIS to monitor the cases recorded in these systems and, through the information
acquired in them, plan public health actions and policies. This is a case study of qualitative and
exploratory nature, with a review of the thematic literature and in-depth interviews with public
managers. The results show that the ES of the municipality of Sdo Carlos has a data cycle that
begins with notifications made at health care centers and, subsequently, undergoes processes that
reach the Federal level. In addition, it was possible to prepare two flowcharts: one of the SINAN net
and another of the SINAN online, which contribute to the proposed objective, enabling verification
of part of the data flow of health information.

Keywords: Open Government Data. Epidemiological Surveillance. Public Health Information.
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INTRODUCAO

Diante de um cendrio com um grande movimento de producdo, uso e
compartilhamento de dados, gracas as tecnologias disponiveis, é possivel considerar politicas de
acesso livre a diversas publicacOes, sejam elas de carater cientifico, politico ou informativo,
relacionadas a diversos temas, de maneira especial a saude.

Visando a transparéncia e colaboracdo sob diversos aspectos, vé-se 0 aumento de discussées
sobre o conceito de dados abertos, 0 que incitou a questdo da abertura de dados governamentais e
cientificos para que todo cidadao possa acessa-los.

Nesse sentido, 0 movimento Open Data (dados abertos) surgiu com o objetivo de propiciar
mais transparéncia na divulgacdo de dados e incentivar o seu reuso, 0 que é importante, pois pode
diminuir a necessidade de retrabalho. Atualmente, existe uma importante fundacdo sem fins
lucrativos denominada Open Knowledge International, cujo objetivo é incentivar o uso de dados
abertos na sociedade.

A definigéo de dados abertos, de acordo com o Open Knowledge International:

[...] dados abertos sdo aqueles que podem ser livremente usados, reutilizados e
redistribuidos por qualquer pessoa desde que se obedeca a atribuicdo da fonte e
compartilhamento pelas mesmas regras (OPENK NOWLEDGE
INTERNATIONAL, [2018], ndo paginado).

A publicacdo de dados na Web ndo é uma novidade; porém, quando a questdo é dados
abertos, deve-se considerar alguns requisitos, como aponta Diniz (2010, p.6) “[...] a publicac¢do de
dados abertos pressupde que determinadas caracteristicas sejam respeitadas para garantir que eles
possam ser acessados e reutilizados por maquinas”.

Dados Abertos Governamentais (DAG) consistem em uma metodologia que permite a
publicacdo de dados e informagdes publicas do governo em formatos reutilizaveis, com o objetivo
de aumentar a transparéncia e maior participacdo politica por parte do cidaddo.Os dados em formato
aberto possibilitam aos cidaddos colaborar com os processos de governo e com o controle das
politicas (BRASIL. 2011).

Ademais, é importante considerar o potencial de uso dos dados abertos de influenciar a
construgdo de novos conceitos, informacBes e projetos, uma vez que, dependendo do ambito,
podem propiciar novos investimentos, tanto em instituicdes puablicas como privadas que buscam
transforma-los em algo benéfico para a sociedade.

Em relagdo ao Brasil, o governo possui um repositdrio institucional denominado

DATASUS, de responsabilidade do Ministério da Saude, o qual recebe dados de uma rede de Sistema



de Informag6es em Salde (SIS). O DATASUS fica hospedado no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (SUS), e sua tarefa é sistematizar, consolidar e veicular as informacdes
produzidas coletivamente, por meio de transferéncia eletronica de dados, produzindo os indicadores
operacionais e/ou epidemioldgicos (RIPSA, 2008).1

Os indicadores produzidos sdo primordiais para o SUS, pois revelam o cenario no qual a
salde esta inserida e as condicdes de saude da populacdo, além de contribuirem para a criacéo de
politicas pablicas de saude, uma vez que os indicadores podem contribuir também para o ciclo de
politicas publicas, sendo em seu estagio de formacdo da agenda, monitoramento ou avaliag&o.

Os profissionais que trabalham nessa area tém a responsabilidade de alimentar o sistema
SIS, realizar o monitoramento dos casos registrados nesse sistema e, por meio das informacoes
adquiridas pelo proprio sistema, realizar o planejamento de agdes e politicas de satde publica. Com
tais iniciativas de salde puablica, nota-se a contribuicdo positiva para a diminuicdo da
morbimortalidade e melhoria das condic¢des de vida da populagéo.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é um exemplo dessas iniciativas
que tem o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil, Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), durante o ano de 2020, o tabagismo foi responsavel por 443 mortes ao dia.

De acordo com a Portaria 571/13/GM/MS, o tratamento consiste em uma avaliacdo clinica e
uma abordagem clinica e intensiva individual ou em grupo; além disso, existem casos em que é
necessario realizar a terapia medicamentosa.

Frente a isso, uma das areas do SUS é a Vigilancia Epidemioldgica (VE), que utiliza os
dados numeéricos para estudar todo o processo saude-doenca. Também busca respostas mais efetivas
para as demandas e os problemas de salde e, segundo a concepcao sistematizada por Paim, busca
uma interlocug@o maior entre ‘controle de causas', ‘controle de riscos' e ‘controle de danos', sendo a
informacdo seu principal objeto de trabalho.(ARREAZA; MORAES, 2010; TEIXEIRA, 2010).

Parte-se da premissa de que a VE estuda o processo saude-doenga por meio de dados
numericos disponibilizados a partir dos DGA transformados em informacdes, e a partir disso sdo
elaboradas acOes e politicas publicas para o melhoramento da qualidade de vida da comunidade.
Para que essas acOes e politicas publicas sejam assertivas, elas dependem da consulta dos dados
disponibilizados e da qualidade da informacdo que, em geral, depende do momento da coleta dos

dados.

! Rede Interagencial de Informagdes para a Salde (RIPSA). A RIPSA ndo esta em funcionamento e seu site
foi descontinuado.



1.1 Problema de Pesquisa

Considerando que a qualidade dos dados se d& principalmente na fase da coleta dos mesmos,
esta dissertagdo tem como problema de pesquisa investigar se e de que maneira 6rgdos de salde
publica, especificamente a VE do municipio de S&o Carlos, coletam e utilizam DAG para
transforma-los em informacdes passiveis de balizar politicas publicas de saude. Tal problema se
materializa nas seguintes perguntas norteadoras da pesquisa: (1) “Como ¢ realizada a coleta de
dados na Vigilancia Epidemiologica de Sdo Carlos?”; (2) “Qual é o processo de aquisi¢do de
informacao a partir desses dados?”’; (3) “Como a informag¢ao adquirida ¢ disseminada?”’; (4) “Como
tais dados e informag@es auxiliam o processo de tomada de decisdes em relacdo a implementacédo de
politicas publicas de saude?”; (5) “Qual a relevancia da notificacdo para gerar indicadores de

saude?”. Também foram aplicadas as perguntas do questionario semiestruturado.

1.2 Justificativa

Esta pesquisa € relevante para a sociedade, pois se propde a estudar a questdo dos DAG para
a VE do municipio de Sdo Carlos, bem como a qualidade da informacdo gerada a partir da coleta
desses dados, uma vez que as acBes e politicas publicas que promovem a diminuicdo da
mortalidade e melhoram a qualidade de vida da comunidade Sdo-Carlense sdo tomadas com base em
dados numéricos colhidos junto a propria comunidade.

A pesquisa pode contribuir para o conhecimento cientifico, j& que visa entender o
funcionamento da VE da cidade de S&o Carlos, acrescentando mais um estudo de caso a literatura

especializada, podendo corroborar os estudos ja existentes sobre VE e DAG de outras regides.

1.3 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa consiste em identificar/ compreender o fluxo de alimentacéo
e uso dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela VE de Séo

Carlos.

Sendo os objetivos especificos:
o Identificar/compreender o fluxograma dos dados abertos da VE de S&o Carlos;

e Verificar a importancia do DATASUS para a VE;



e Analisar como sdo tomadas as acOes pela VE da Secretaria Municipal da Saude de S&o
Carlos para melhoria da qualidade de vida de sua comunidade a partir das informacdes

recebidas.

1.4 Procedimentos Metodologicos

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratdria sobre os temas: dados
abertos, dados abertos governamentais, vigilancia epidemiologica.

Este estudo tem carater exploratério porque se pretendeu tornar o assunto mais familiar,
ampliando o entendimento a seu respeito (GIL, 2002). A analise exploratoria do material disponivel
permite a construcdo de um embasamento tedrico sobre DAG e sua importancia para a VE.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa € apresentada em duas etapas, iniciando-se
com uma pesquisa bibliografica em artigos relacionados ao tema e material disponivel na Internet.
Para tanto, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Spell, (IRIS), Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e os anais do Encontro
Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informagdo (ENANCIB).

A coleta de informacbes por meio da pesquisa documental ocorreu, especificamente,
mediante a pesquisa de artigos da constituicdo federal, leis federais, normas regulamentares do
Ministério da Saude (MS) e orientacBes e convencgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
orientacbes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS). Também se utilizou documentos, livros, artigos, e 0 Mddulo de
Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE).

Na segunda etapa, a técnica utilizada foi o estudo de caso que, de acordo com Yin (2005), é
um estudo atil quando se foca nos fendmenos contemporaneos, principalmente nos casos em que 0
pesquisador tem pouco controle sobre os eventos € quando o ‘como’ ou o ‘por qué’ sdo questdes
apresentadas. A unidades de analise foram a Vigilancia Epidemioldgica, uma Unidade Basica de
Saude localizada na cidade de Séo Carlos- SP, e 0 Grupo de Vigilancia Epidemiologica da cidade de
Araraquara - SP.

Para tanto, foi elaborado um roteiro com perguntas para o levantamento de dados sobre o
funcionamento da VE. As perguntas foram feitas por meio de entrevista semiestruturada dirigida
aos responsaveis por coletar as notificacbes na Unidade Bésica de Salde, a responsavel pela VE de
Séo Carlos, e a responsavel pelo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Araraquara.

Este estudo tem carater descritivo e seu propdsito é explorar analiticamente o tema proposto

por meio de metodologia qualitativa.



A pesquisa envolveu uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma Unidade de Vigilancia
Epidemioldgica (VE) em S&o Carlos, assim com uma Unidade de Grupo de Vigilancia
Epidemiologica (GVE) de Araraquara.

Para o levantamento das informacgOes, utilizou-se entrevista semiestruturada com as
responsaveis pelos servigos. Foi aplicado um questionario com perguntas dirigidas e abertas para o
registro sintético e objetivo das respostas.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade de cada entrevistado e
sofreram muitas mudancas de data por conta de ocorrer a época da pandemia de COVID-19, com
varios periodo de lockdown, e também pelo fato da rotatividade dos responsaveis pelos servigos,
seja em razdo de férias, afastamento ou troca de cargo de chefia. As entrevistas ocorreram via
Google Meet e presencialmente.

Todas as entrevistas foram previamente autorizadas e gravadas pelo plataforma online ou

por telefone celular.

1.5 Andlise dos Dados

As informacOes obtidas por meio das entrevistas foram submetidas & analise de conteudo.

Bardin (2006, p. 038) refere que a analise de contetido consiste em:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens. A
intencdo da andlise de conteldo é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de producédo (ou eventualmente, de recepcéo), inferéncia esta que recorre
a indicadores (quantitativos ou néo).

Para andlise de conteldo, foi adotada a técnica de andlise tematica, que envolve a busca a
partir de um conjunto de dados, seja originario de entrevistas, grupos focais ou série de textos, por
padrdes repetidos de significados. (Bardin, 1979).

Para a descri¢cdo e analise das respostas, foram utilizados os eixos tematicos das perguntas
norteadoras: (1) “Como € realizada a coleta de dados na Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Carlos?”;
(2) “Qual ¢ o processo de aquisi¢ao de informacao a partir desses dados?”’; (3) “Como a informagao
adquirida ¢ disseminada?”’; (4) “Como tais dados e informagdes auxiliam o processo de tomada de
decisdes em relacdo a implementacdao de politicas publicas de saude?”; (5) “Qual a relevancia da
notificacdo para gerar indicadores de saude?”. Também foram aplicadas as perguntas do

questionario semiestruturado.



2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A salde publica brasileira apresenta alguns marcos que foram relevantes para se chegar ao
sistema de saude vigente. Elencaremos alguns desses marcos historicos até a implantacéo do Sistema
Unica de Satde (SUS) em 1990.

Quadro 1: Marcos Histéricos da Salude Pablica no Brasil

Ano Marco historico da Saude Publica no Brasil

1920 Criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica

Autorizacdo ao Ministério da Educagdo e Saude para organizar o
Servico Especial de Saude Publica (SESP) em cooperagdo com o Ins-

titute of Interrmerican Affairs do governo Americano (BRASIL,

1942
1942).
| Conferéncia Nacional de Saude.

1944 O Brasil firma um novo convénio com o0 governo americano, o0 que
assegura o funcionamento do SESP até 1948.

1948 Criacdo do primeiro conselho de Sadde, um marco inicial da Saude
Publica moderna.

1953 Criacdo do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto n°
34.596, de 16 de novembro de 1953 (BRASIL, 1953).
Foram estabelecidas normas gerais sobre a defesa e protecdo da salde,

1954 e dever do Estado, e da familia, defender e proteger a salide do
individuo (BRASIL, 1954)

1960 O SESP é transformado na Fundacédo do Servigo Especial de Salude
Publica (FSESP), vinculada ao Ministério da Saude (BRASIL, 1960).
O SESP foi denominado como Fundacdo de Servigos de Saude Pu

1969 blica FSEP (BRASIL, 1969).

Criacdo do Boletim Epidemiolégico pela FSESP.



Ano

1970

1971

1975

1976

Marco historico da Saude Publica no Brasil

Criacdo da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Saude
(DNESS) no departamento de Profilaxia e Controle de Doencas.

Instalacdo em esfera estadual de wunidades de Vigilancia
Epidemiologica da Variola.

Instituido o Plano Nacional de Controle da Poliomielite um marcopara
as atividades de vacinacgéo do pais.

Criacdo da Central de Medicamentos (CEME), inicia-se a organizacao
do sistema de producédo e distribuicdo de medicamentos essenciais e
imunobiolégicos.

(Lei n° 6.259, de 30/10/1975) sobre a organizacdo do Sistema
Nacional de Saude (BRASIL, 1975a).

Dispbe-se sobre a organizacdo das acOes de Vigilancia
Epidemiolégica e o programa Nacional de Imunizagdes.
Estabeleceram-se normas relativas para a notificagdo compulséria de
doencgas (BRASIL, 1975b).

Iniciou-se a implantagdo, em nivel nacional, do sistema de registro de
doses de vacinas aplicadas.

Regulamentacao da Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975.
Implantacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SI1M).

Estabelecimento das doencas de notificacdo compulsoria (ASSES-
SORIA DE COMUNICACAO, 2017).

A Secretaria Nacional de AcGes Basicas de Saide (SNABS) e a
Secretaria Nacional de Programas Especiais (SNPES) foram criadas
pormeio do Decreto n® 79.056, de 30/12/1976 (BRASIL, 1976).



Ano

1977

1982

1985

1986

1988

1990

Marco historico da Saude Pablica no Brasil
Aprovada a Caderneta de Vacinagdo (BRASIL, 1977a).
O Manual da Vigilancia Epidemioldgica e Imuniza¢des Normas e
Instrucdes é publicado.
A meta de imunizar todas as criancas a nivel mundial até 1990 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ¢ aprovada.
Definicdo das vacinas obrigatorias para os menores de um ano em
nivel nacional Portaria Ministerial n® 452, de 1977 (ASSESSORIADE
COMUNICACAO, 2017).

Ativacdo do sistema de informagdes sobre a mortalidade, com a
publicacdo do primeiro anuario de dados.

Normas técnicas para o Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica sdo
estabelecidas.

Realizacdo do curso béasico de Vigilancia Epidemioldgica a nivel
nacional bem como o curso Intensivo de Vigilancia Epidemioldgica e
oCurso de Aperfeicoamento para Epidemiologistas.

Criagdo do “Z¢é Gotinha”, personagem simbolo da erradicacdo da
poliomielite utilizado até os dias de hoje.

V111 Conferéncia Nacional de Salide marco para as bases da criagao
do Sistema Unico de Saude.

Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988. Artigos 196 a 200
Secdo Il da Saude.

Institui 0 SUS, definindo seus objetivos, competéncias e atribuicdes;

principios e diretrizes; organizacdo, direcdo e gestdo. (BRASIL,

1990). Incorporagéo das atividades de informatica do SUS a Fundagéo

Nacional de Saude (FNS) desenvolvida pela Empresa de

Processamento

de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) (BRASIL, 1990).
Fonte: Adaptado da Fundagdo Nacional de Saude (2017).



No inicio da década de 1970, houve algumas tentativas de integracdo das atividades exercidas
pelo Ministério da Previdéncia Social e aquelas implantadas pelas Secretarias Estaduais de Salde;
em uma dessas tentativas, surgiu o chamado Convénio de Integracdo de Atividades Médicas
(CIAM), que foi implementado no estado de Séo Paulo, apresentando objetivos amplos, mas que,
em suma, resumia-se na utilizagdo da capacidade fisica ociosa dos Centros de Salde.

Em relacdo a organizacdo da saude, a lei federal de n°® 6.229, promulgada em 17 dejulho de
1975, abordava a organizacgdo do Sistema Nacional de Saude, e dispondo de uma série de atividades
relacionadas com a salde, cooperou com a estruturacao do sistema, sendo um marco importante no
processo. A partir desse momento, a sociedade brasileira abre uma ampla e essencial discussao
sobre a necessidade de reorganizar o setor de satde no pais.

No entanto, a lei ndo altera a dicotomia existente entre a assisténcia individual a saide e
aquela prestada para a coletividade; essa dicotomia regeu 0 modelo hegemonico até meados de
1980. De acordo com os autores Berlinguer, Teixeira e Campos (1988), ficavam a cargo do
Ministério e das Secretarias Estaduais de Saude as atuaces no campo referente a sadde publica, que
tinham seu papel entendido como um conjunto de programas que visavam o controle de doencas
endémicas e epidémicas, e o atendimento das populacfes colocadas a margem do mercado formal
de trabalho ficava sob a responsabilidade desses 6rgaos.

No modelo vigente, as a¢bes voltadas para o coletivo devem ser implementadas por unidades
sanitéarias, somente de posse de uma identificacdo de problemas de salde da populacdo em que
cabem medidas de intervencdo. J& no ambito de acGes curativas, é deresponsabilidade da rede de
ambulatorios, prontos-socorros e hospitais (principalmente do setor privado) realizar as acdes a
partir de uma demanda espontanea dos servigos médicos originados pela propria necessidade da
populagéo.

Com a chegada dos anos 80, as discussdes sobre a reorganizacdo do setor de salde se
intensificaram, e diante de uma crise econémica, houve a aceleracdo do processo de integracao e
descentralizagdo, que ocorreu por meio do ‘Plano CONASP?’ e pelas Agdes Integradas de Saude
(AIS) criadas em 1983.

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi que se passou
a dispor de propostas mais assertivas capazes de modificar o modelo de assisténcia a saude, o que
permitiria um sistema singular e descentralizado.

O processo de construcdo e efetivagdo dos principios do SUS passou por muitos desafios

2 Conselho Consultivo de Administragdo de Salde Previdencidria.



para que se pudesse implantar um modelo assistencial que atendesse ao prescrito no esboco.
Conforme enfatiza Paim (2003, p. 552), houve “[...] a necessidade de traduzir para a organizagdo
dos servigos de saude os principios delineados na reforma sanitaria e na V111 Conferéncia Nacional
de Saude”.

Vale mencionar que os temas discutidos nas conferéncias XII (2003), XIII (2007) e XIV
(2011) eram, e ainda sdo, relevantes para o desenvolvimento das praticas na saude publica,
principalmente no que tange ao atendimento ao usuario, pois 0s temas abordavam questfes sobre o
direito & salde e acesso aos servicos e assuntos relacionados a necessidade de reorganizacdo de
praticas de cuidados prestados aos usuarios, sendo esses elementos pertencentes ao modelo
assistencial (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; BRASIL, 2003, 2012).

Nas conferéncias Nacionais de Saude (CNS) os cidaddos se reuniam em defesa da garantia
de direitos, em atencdo as necessidades da populacdo. Um marco na histéria da saide no Brasil €
a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que forneceu as bases para a elaboracdo do
capitulo sobre satde na Constituicio Federal de 1988 e criacdo do Sistema Unico de Sadde.(SUS).

Na figura abaixo tem-se a representacdo da linha do tempo das Conferéncias Nacionais em
Saude que representam um importante momento de avaliacdo da situacdo da salde no pais e de

formulacéo de diretrizes para as politicas publicas no setor.

Figura 1: Linha do tempo das Conferéncias Nacionais em Saude (CNS)
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Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz (2021).
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3 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A construgdo do SUS tem como marca principal, a saide como um direito universal. Essa
politica publica de saude brasileira se constitui de conjuntos de programas, acdes e decisdes
tomadas pelos governos federal, estadual ou municipal que afetam toda a comunidade. Essas
politicas devem ser construidas com a participacdo direta ou indireta da sociedade civil, com a
inteng&o de assegurar os seu direito a determinados servicos, acoes e programas.

Em contraponto, as politicas sdo formuladas pelo Ministério da Saude, estados e municipios
de acordo com a necessidade da sua populacdo. O quadro 2 apresenta 0s principais eventos e suas

contribui¢des para a construgdo do SUS, cujos marcos contribuiram para a sua historia.

Quadro 2: Marcos na Histéria do SUS

Ano Marco na historia do SUS

1923 A Lei Eloy Chaves cria as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAP).
1932 Criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APs).

1965 Criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Criacdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social - SIN- PAS e do

1977 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

1982 Implantacdo do Programa de A¢Oes Integradas de Sadude (PAIS).

VI1I Conferéncia Nacional de Saude: Com intensa participacdo social e, logo apos a
1986 ditadura militar de 1964, obteve-se uma ampliacdo da concepcdo de salde e o
principio da saude como direito universal e como dever do Estado.

Criacdo dos denominados Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde
(SUDS) tinha como suas principais diretrizes: Universalizacdo equidade,
integralidade, descentralizacdo. Esse evento é importante, pois pela primeira vez o

1987 Governo Federal comegou a repassar recursos para 0s estados e municipios para
ampliarem suas redes de servicos, presumindo a

municipalizagdo que viria com o SUS.
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Ano

1988

1990
1991

1993

1994

1996

2002

2006

2009

Marco na historia do SUS
Aprovada a Constituicdo Cidada, que estabelece a saude como Direito de todos e

dever do Estado as necessidades individuais e coletivas passam a ser do interesse
publico e o atendimento um dever do estado. Estabelece ainda que o custeio do
sistema deverd ser fundamentalmente de recursos da unido estados e municipios.
(BRASIL, 1988).

Criacdo do SUS pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Criacdo da Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT).

Norma Operacional Basica (NOB) SUS 93: procurava restaurar o compromisso da

implantacdo do SUS e estabelecer o principio da municipalizacéo.

Programa de saude da familia (PSF)

Norma Operacional Béasica do SUS 06/11/96: acelera a descentralizacdo dos
recursos federais em direcdo aos estados e municipios, incentiva mudancas
rompendo com o sistema de producdo (compra de servi¢os do setor privado) e

incentiva os programas dirigidos as populacdes mais carentes.

Normas Operacionais de Assisténcia a Satde / NOAS-SUS tiveram destaque

no processo de regionalizacdo da gestdo do sistema de salde.
Pacto pela Saude

Portaria n® 2.669 estabeleceu Prioridades do Pacto pela Saide no componente Pacto
pela vida.

Fonte: Politicas Publicas de Saude no Brasil (2012).

Em 1990 ocorreu um grande marco: a criagdo do SUS. A lei que o originou dispde sobre as

condicdes para a promogéo, protecdo e recuperacao da saude. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de

1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros. Vale ressaltar que o SUS se constitui como uma

grande conquista popular.
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O SUS possui trés principios:

e Universalizacdo: a saude ¢ um direito de todos e cabe ao Estado assegurar esse direito, e
todos 0s acessos aos servigos devem ser garantidos independente da raga, cor e credo.

e Equidade: principio que tem por objetivo diminuir a desigualdade, o que requer
investimento em contextos com maior caréncia. Equidade seria reconhecer que todos
necessitam de atengdo, mas nao necessariamente dos mesmos atendimentos.

e Integridade: principio que tem como objetivo tratar cada pessoa com um ser pleno, isto é, a
pessoa em sua totalidade, de modo a atender a todas as suas necessidades.

Diante disso, 0 SUS tem em sua constituicdo uma vertente formada pelas politicas de
combate as grandes endemias responsaveis pelo inicio das politicas de saide publica no Brasil. Um
exemplo disso é a campanha da Febre Amarela, conduzida pelo entdo médico bacteriologista,
epidemiologista e sanitarista Oswaldo Cruz, que utilizou as ferramentas da saude publica, em
particular, da epidemiologia, e vacinas e educacgdo sanitéaria, em vez de apenas ferramentas classicas
da assisténcia médica (DENIZI, 2010).

Quanto a linha do tempo do SUS, ela contém a dimenséo assistencial como também marcos
da histdria das vigilancias epidemioldgicas e sanitarias, o que faz do SUS uma grande via que
combina essas duas vertentes, o que contribuiu para o que hoje se intitula de ‘vigilancia em saude’.
Além disso, existia uma grande expectativa para que essa combinagdo coexistisse e fosse aplicada
em todo o sistema de salde; porém, essa realidade ainda ndo € possivel, sendo como a mistura de
agua e 6leo (DENIZI, 2010).

A expectativa do experimento dessa mistura das duas vertentes fica por conta da Estratégia
de Saude da Familia, que tem uma maneira dindmica de realizar suas atividades. Aavaliacdo de seus
usuarios é frequente, por meio de indicadores de salde de cada area de atuacdo. As equipes de Saude
da Familia sdo preparadas para conhecer a realidade de cada familia pela qual sdo responsaveis,
como conhecer as caracteristicas sociais, demogréficas e epidemiolégicas (BRASIL, 1997).

A equipe também atua na parte de reconhecimento de doencas predominantes e situacéo de
risco que a comunidade possa estar exposta, alem de estimular a participacdo dessa comunidade na
elaboracdo de planos locais para enfrentamento de determinados processos saude/doenca (BRASIL,
1997).

A estratégia de Salde da Familia presta assisténcia integral, respondendo de forma continua
e racionalizada a demanda organizada ou esponténea, tendo como primordial as a¢des de promogéo
a saude, o que corrobora as duas vertentes da histdria do SUS que pregam a promocao da saude e a

assisténcia médica.
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Com a descentralizacdo e municipalizacdo, os gestores e profissionais da salde tiveram um
maior contato com a realidade da saude, social, politica e administrativa do pais.

Em 2006, foi criado o Pacto pela vida, por meio da Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro
de 2006. Para adesdo ao pacto, os gestores assinaram um termo de compromisso em trés dimensdes:
Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gesté&o.

No pacto pela vida, sdo firmados compromissos para as melhorias da situacdo da satde da
populagdo brasileira; pelo pacto séo definidas prioridades e metas a serem atingidas para 0s
municipios, regides, estados e pais. O Pacto pela Vida apresenta seis prioridades:

1) Saude do idoso;

2) Controle do cancer do colo do utero e da mama;

3) Reducéo da mortalidade infantil e materna;

4) Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

5) Promocéo da Saude;

6) Fortalecimento da atencédo bésica.

Em novembro de 2009, a Portaria n® 2.669 estabeleceu Prioridades do Pacto pela Saude, no
componente Pacto pela Vida para o biénio 2010-2011:

Quadro 3: Prioridades do Pacto pela Satde
Atencao a salde do idoso
Controle do cancer de colo de utero e de mama
Reducéo da mortalidade infantil e materna

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase

na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, hepatite e aids

v

v Promocdo da satde

VI Fortalecimento da atencéo basica

VI Saude do trabalhador

VI Saude mental

IX Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia
X Atencdo integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia

X| Saude do homem

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A rede que compde o SUS é ampla. Ela ndo se restringe as acGes quanto aos servicos de
salde. As atividades desenvolvidas pelo SUS englobam a atencdo primaria, média e de alta
complexidade, os servigcos de urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das
agencias epidemioldgicas, sanitaria e ambiental e a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2022).

Em suas varias competéncias, o0 SUS tem estabelecido o incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na &rea da saude por meio da promocdo de aclGes de pesquisa,
desenvolvimento, difusdo e aplicacdo de conhecimentos nas areas de salde, educacdo, gestdo e
informacao, além de outras areas ligadas a inovacao e difusdo tecnologica (BRASIL, 2022).

A Vigilancia em Saude esta inserida no SUS, e é por meio dela que sdo promovidas
atividades que proporcionam conhecimento, anélise e monitoramento de doencas recorrentes,

conforme veremos mais adiante (BRASIL, 2022).

Desde a criagdo do SUS, muitas Politicas Publicas foram estabelecidas visando sua

efetivacdo, destacam-se aquelas apresentadas no Politicas Publicas de Saude 2014:

Quadro 4: Politicas Publicas de Saude 2014

Politica
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)

Politica Nacional
(PNHOSP)

de Atencdo Hospitalar

Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU)
Politica Nacional
(PNPS)

de Promocdo da Saude

Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM)

Salde da crianca e do Adolescente

Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral

Breve Descricéo
Estabelece a Estratégia de Saude da Familia

(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Diretrizes para organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Institui a Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU).

Atua diante de fatores de riscos e educacdo em

salde.

Baseia-se respeito, nos direitos e no atendimento

humanizado.

Ampliag&o do olhar sobre a satde da mulher.

Antes diretamente relacionada a salide materna.

Olhar sobre a satide do homem.
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do homem (PNAISH)

Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa Atua na saude do idoso.
(PNSPI)

Fonte: Adaptado pela autora de SOLHA (2014).

3.2 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil - DATASUS

A implantacdo do SUS foi demasiado importante, pois influenciou o desenvolvimento de
diversas ferramentas que objetivam auxiliar na demanda da Sadude Publica; nesse sentido, por meio
do Decreto 100 de 16/04/1991, surgiu o DATASUS, que possui dados que auxiliam e justificam as
politicas publicas em saude, sua missdo ¢ “[...] promover moderniza¢cdo por meio da tecnologia da
informagéo para apoiar o Sistema Unico de Sadde - SUS” (BRASIL, 2021). Nesse mesmo contexto,
houve a criacdo da Fundacdo Nacional de Salde, mais conhecida como FUNASA.

A OMS e a OPAS consideram o sistema do DATASUS um dos mais completos do mundo
em relacdo a disponibilizacdo das informacdes de salde. Ele atua diretamente na transformacéo
digital da satde. Além disso, desde 2019, o sistema permite que o cidaddo acesse o seu histérico
clinico de maneira facil e rapida, que é atualizado de forma gradativa por meio da Rede Nacional de
Dados em Salde (RNDS) e da integracdo de diversos sistemas, bases de dados e solucdes
tecnoldgicas. As solucBes tecnoldgicas apresentadas pelo DATASUS possibilita a troca
intergerencial de dados, utilizando produtos, servigos, sistemas e aplicativos (BRASIL, 2021).

Nesse mesmo cendrio, o projeto INFOSUS foi criado para proporcionar conectividade, seja
na Intranet ou na Internet de sistemas de informacdo em satde dos diversos locais, como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Saude (ANS), Fundacdo
Nacional FUNASA, Central de Medicamentos Basicos (CMB), Central de Transplantes, Instituto
Nacional do Céncer (INCA), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

O DATASUS, em seu aniversario de 25 anos, ja havia desenvolvido mais de 200 sistemas
que auxiliam diretamente o Ministério da Saude no processo de construcdo e fortalecimento do
SUS. Atualmente, o departamento é um grande provedor de solugdes de software para as secretarias
estaduais e municipais de salde, sempre adaptando os seus sistemas as necessidades dos gestores e

incorporando novas tecnologias, na medida em que a descentralizacdo da gestdo se torna mais
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concreta (BRASIL, 2021).
Ademais, 0 DATASUS esta presente em todas as regides do pais por meio de suas
Regionais, que executam as atividades de fomento e cooperacdo técnica em informética nos

principais estados brasileiros.

Figura 2: Numero de Registros e Procedimentos realizados pelo SUS (2020-2021)

29001 Fegistro de base Nacional do Cartio Nacional de Saude- CNS

4 Bl/'Ano Procedimentos  ambulatoriais  sistema  de  informacdes

ambulatoriais- SAI

11 MI/Ano Procedimentos hospitalares sistema de informac@es hospitalares
SIH

450 MI/Ano Fegistro no Sistema de Informacdes da Atencio Basica - SISAB

900 MI/ Ano Fegistro no Sistema de Troca de Informaces na Saude

Suplementar — TISS

Fonte: Brasil (2021).

3.3 DATASUS no Contexto da Pandemia de COVID-19

Com o surgimento do SARS-CoV-2, em mar¢co de 2020, todo o sistema de salde e, em
especial o SUS, priorizou suas a¢des de forma a alinhar as prioridades nacionais no combate ao
COVID-19; dessa forma, o DATASUS fomentou de forma &gil as solucdes tecnoldgicas para
possibilitar o registro e disseminacdo dos dados, tanto do setor publico como do setor privado e nos
diversos niveis de atencdo, e a Vigilancia em Salde de forma a auxiliar as tomadas de decisdo dos
gestores e profissionais de saude, além de promover ferramentas de orientacdo para o cidaddo
(BRASIL, 2021).

Nesse sentido, as estratégias lancadas pelo DATASUS frente a pandemia de COVID-19
foram:

e Lancamento do Plano de Contingéncia do DATASUS;

e Antecipacdo do uso da RNDS em nivel Nacional;
e Aplicativo Coronavirus-SUS, para orientar a populacdo sobre a pandemia;

e Sistema e-SUS Notifica, para notificar casos sintomaticos de sindrome gripal leve;

e Portal Coronavirus Brasil;

e Integracdo dos laboratorios clinicos com a RNDS, para disponibilizar os resultados de
exames de COVID-19;

e Adequacdo da RNDS a Lei de Protecéo de Dados (LGPD);
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e Conecte SUS Cidadao;

e Carteira de Vacinacao Digital;

e Certificado Nacional de Vacinacdo COVID-19;

e Campanha de Vacinagéo Identificada, por meio do CPF do cidadéo;
¢ Novo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao;
e Integracdo de sistemas préprios de Vacinagdo com a RNDS;

¢ Integracdo do sistema da Atencdo Priméaria a Saide com a RNDS;

e Conecte SUS Profissional;

e Inicio do Prontuario Unico do Cidadao;

e OpenDataSUS - disseminac¢do dos dados;
e Dashboards gerenciais.

Antes da pandemia, 0 DATASUS utilizava a RNDS em fase piloto e apenas no estado de
Alagoas; porém, em decorréncia da pandemia, o Ministério da Saude decidiu expandi-la para todo o
Brasil. O que fez com que ela se tornasse uma plataforma tecnoldgica indispensavel para o combate
a pandemia de COVID-19, permitindo mais seguranca na informacdo, interoperabilidade, processo
de notificacdo, vigilancia em saude, aplicativos moveis e canais de acesso.

Nesse mesmo sentido, o sistema de vacinacao foi modernizado, promovendo a integracao de
sistema proprio a RNDS, o que permitiu que estados e municipios concentrassem todos 0s registros
de vacinas de forma identificada na base federal. Essa integracdo também permite maior
transparéncia, emissdo de certificado de vacinagdo COVID-19 e acesso aos dados de vacinagdo na
Carteira de Vacinacédo Digital por meio do Conecte SUS Cidadéao.

Com a urgéncia em notificar o nimero de casos de COVID-19 nascia, em 27 de margo de
2020, o e-SUS Notifica, plataforma com interface facilitada inserida em Cloud e com estabilidade e
agilidade de notificar (BRASIL, 2021).

Nesse sistema, podem ser inseridas informacdes sobre ocupacdo hospitalar, casos suspeitos e
confirmados, e dados adversos da vacinagdo, pode-se também realizar o0 monitoramento de contatos
e consultar os dados de vacinacdo de forma identificada (BRASIL, 2021).

O diretor do DATASUS, Jacson Venancio de Barros, ressalta que sdo mais de 188 mil
usuarios e, aproximadamente, 300 mil notificacGes diarias. Por esse motivo, a equipe DATASUS
vem aprimorando esse sistema, que contribui para o legado de conhecimento e tecnologia, que
servira como alicerce para outras iniciativas e para o fortalecimento da Estratégia de Saude Digital
no Brasil (BRASIL, 2021).

Dado a grandiosidade desse repositorio de dados, esta dissertagdo discutird alguns sistemas

mais voltados ao tema da pesquisa, conforme descrito a seguir.
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4 ALGUMAS MARCAS DA APLICACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO
AMBITO DA SAUDE PUBLICA

A analise estatistica e os acompanhamentos sistémicos voltados ao controle de doencas e a
protecdo da salde coletiva ndo s@o algo novo. Jonh Graunt (1620-1674), estatistico britanico, é
considerado o fundador de estudos estatisticos da populacdo de Londres que contribuiram para o
trabalho pioneiro de demografia do entdo médico, fildsofo, cientista e economista William Petty e
do astronomo real, Edmond Halley. (BRITANICA, 2021).

De forma especifica, Graunt abordou minuciosamente a mortalidade em Londres e, por meio
de seus estudos, demonstrou a regularidade de certos fenbmenos vitais e sociais e verificou também
a razdo da taxa de mortalidade em Londres e a sazonalidade das taxas de mortalidade. Ele foi o
primeiro a tentar construir uma tabela de vida (ROSEN, 1958).

Em relacdo ao trabalho de Petty, é valido observar que ele elaborou suas obras a partir de
reflexdes sobre o desenvolvimento econdmico da Inglaterra, de modo a aumentar seu poderio
nacional frente a um sistema que elevava a competicao interestatal, “[...] onde se impunha acumular
poder para acumular riqueza e vice-versa.” (PADULA; FIORI, 2019, p. 238).

Petty, Rosen e Almeida (1958, 1989) corroboram ao citar que o pesquisador Johann Peter
Frank (1748-1821) elaborou um grande trabalho na Alemanha descrevendo a ‘policia médica’. Esse
trabalho englobava questBes pertencentes a responsabilidade do Estado, concernente a temas como
salde escolar e materno-infantil, doencas transmissiveis, prevencdo de acidentes e higiene de
alimentos.

Em inglés, a defini¢do mais antiga da palavra “police” (policia) data de 1540, e estava
conectada a palavra “polished” (educado, cultivado) e tinha na palavra grega polis a sua origem, da
qual derivam, em inglés, “politics” (politica), “police” (policia) e “policy” (regulamento)
(MANTOVANI, 2018).

Segundo Mantovani (2018), tanto Rosen quanto Foucault afirmam que foi Wofgang Thomas
Rau o primeiro a usar a expressdo ‘policia médica’, em 1764, em seu livro Gedanken von dem
Nutzen und der Nothwendigkeit ciner medicinischen Policeyordnung in einem Staat (Reflexdes
sobre 0 uso e a necessidade de um sistema de policia médica em um estado). Contudo, o grande
nome da policia médica alema foi Johann Peter Frank.

Segundo o mesmo autor, no século XVIII, surgiu um novo objeto que ndo sua propria
soberania, mas sim, a populacéo, vista agora como a nova riqueza das nacdes, e o Estado se via com
a emergéncia do biopoder, observando as taxas de morbidade e mortalidade. A missdo do Estado

era fazer a populagdo crescer por meio dessa policia médica e, por vezes, ela foi relacionada ao
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autoritarismo, mas como pdde ser observado mais adiante, 0 autor comenta que esse autoritarismo
ndo ocorreu em todas as regides.

O trabalho de Graunt de fato contribuiu para o avanco de questdes politicas como no
trabalho de Petty e, consequentemente, no &mbito da salde. Nesse sentido, destaca-se as policias
médicas, termo que foi utilizado nos séculos XVIII e X1X para representar as politicas médicas que
envolviam tratados de paises europeus como Alemanha, Portugal e Reino Unido. De acordo com
Mantovani (2018, p. 409):

A documentacdo aponta que esses tratados ndo foram um fenémeno
exclusivamente alemdo tampouco seriam uma regulacdo estatal da profissdo
médica apenas: eram tratados bastante abrangentes sobre como o Estado deveria
gerir a saude publica, em cada localidade, com suas peculiaridades e exigéncias
proprias, fossem institucionais e/ou politicas.

Na Inglaterra, o estudioso e reconhecido como o fundador do conceito moderno de
vigilancia e epidemiologia, William Farr (1807-1883), foi o responsavel pelo aprimoramento
significativo da estatistica vital, pois pensou em ligar os nimeros com a causa das mortes. Além
disso, ele classificou as doencas em trés grandes grupos: epidémicas, esporadicas e de causa externa
(LANGMUIR, 1976, 1980).

No final do século XIX, varios paises, incluindo o Brasil, passaram a coletar notificacbes de
morbidade e mortalidade com a intencdo aplicar medidas de controle. Uma dessas medidas € a
quarentena, que auxiliou o controle de doengas como a célera, a variola, a peste e a febre amarela
(THACKER; BERKELMAN, 1988).

O Servico de Saude Pudblica do governo dos Estados Unidos (EUA), com o objetivo de
disponibilizar apoio técnico aos Estados no combate as moléstias anteriormente citadas, criou o
Centro de Doencas Transmissiveis (Communicable Disease Center), que desenvolveu o seu
primeiro programa voltado ao combate da malaria em éreas de guerra (LANGMUIR, 1963).

Por volta de 1950, Karel Raska, trabalhando no Instituto de Epidemiologia e Microbiologia
de Praga na Tchecoslovaquia, inicia o desenvolvimento de programas nacionais de vigilancia
especifica (RASKA 1966).

Em 1965, foi criada a Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de Doengas
Transmissiveis da OMS; essa unidade é vigente e deu as diretrizes para os protocolos de
enfrentamento da COVID-19 (THACKER; BERKELMAN, 1988).
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4.1 O Aprimoramento Tedrico da Vigilancia no Ambito da Satde Publica

Sempre em que se pensa em vigilancia, surgem conceitos voltados para o isolamento e para
a quarentena, e esses conceitos nos remetem a ideia de afastamento de individuos de seu cotidiano e
de seus contatos habituais, assumindo certo carater punitivo, tipico da policia médica, visando
defender as pessoas sadias das pessoas acometidas de doencas ou daquelas com potencial de
desenvolver alguma condicéo clinica.

Nesse cenario, surgem 0s centros especiais de isolamento, como o0s hospitais de isolamento
para variola, tuberculose e lepra (ROMERO; TRONCOSO, 1981). Em virtude dos dois conceitos
acima, isolamento e quarentena, surge entdo um terceiro conceito, o de ‘corddo sanitario’, que era
direcionado aos bairros, cidades ou areas especificas com o intuito de protegé-las.

Essas medidas punitivas prejudicavam, em muito, o intercAmbio comercial entre os paises,
principalmente com o crescimento das atividades comerciais, que eram realizadas por meio dos
portos, 0 que despertou para a investigacdo no campo das doencas de maiores agravos a salde
publica, resultando em novas medidas de combate a esses agravos; a vacinacdo, o saneamento do
meio ambiente e o controle de vetores estdo entre essas medidas (ROMERO; TRONCOSO, 1981).

Com esses estimulos a investigacdo e com as novas medidas de combate aos agravos, surge
entdo na salde publica o conceito de vigilancia, definido com a funcédo especifica, porém limitada,
de observar contatos de pessoas atingidas por doencas graves como a cOlera, a variola e a peste,
com o objetivo de detectar os primeiros sintomas dessas doencas para a rapida tomada de acdo de
isolamento (LANGMUIR, 1976).

No glossario de epidemiologia, Vigilancia é definida como:

Observacao dos comunicantes durante o periodo maximo de incubagdo da doenca,
a partir da data do Gltimo contato com um caso clinico ou portador, ou da data em
gue o comunicante abandonou o local em que se encontrava a fonte priméria da
infeccdo. (SCHMID, 1956, p. 19):

Na década de 1950, o conceito vigilancia deixa de ser aplicado somente no sentido de
observacao dos doentes e passa a ter seu sentido ampliado, ou seja, passa a ter o0 acompanhamento
sistematico de doencas na comunidade, com a visdo de aperfeicoar as medidas de controle. No novo
conceito, a metodologia aplicada inclui a coleta de dados relevantes e a continua avaliagdo e
disseminacéo a todos que necessitem conhecer (LANGMUIR, 1976).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) foi criado em meio a uma guerra
bioldgica que apresentava um potencial risco aos EUA, o que provocou a necessidade de se

estabelecer sistemas de informagOes de morbidade e mortalidade que permitissem identificar uma
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epidemia com bastante antecedéncia, na intengédo de se antecipar a chegada dos casos aos hospitais e
servigos médicos (LANGMUIR; ANDREWS, 1952).

Langmuir e Andrews (1952) afirmaram que esses sistemas de informacbes sobre
mortalidade e morbidade deveriam ter profissionais epidemiologistas em sua na lideranca.

O CDC foi o primeiro centro moderno que realizava o acompanhamento de doencas voltado
ao estabelecimento de bases técnicas para a elaboracdo e desenvolvimento de programas de
controle. A principio, essa atividade era conhecida como a de inteligéncia ou sistema de
inteligéncia, visto que inteligéncia ¢ definida, em seu sentido mais limitado, como ‘obter e dispor de
informagdes, particularmente das informacdes secretas’ e, em seu sentido mais amplo, como
‘capacidade para o conhecimento e compreensdo’ “[...] ou habilidade para aprender a inter-relacéo
entre fatos apresentados em determinada forma, usando-a como guia para agdes visando
determinado objetivo” (LANGMUIR; ANDREWS, 1952, ndo paginado).

Com a intencdo de se evitar a problematica da natureza militar do termo inteligéncia, ele foi
substituido pelo termo vigilancia, utilizado pela primeira vez em 1955 na emergéncia do Incidente
Cutter (LANGMUIR, 1980).

Nesse episddio do incidente de Cutter, varias regides dos EUA foram notificadas acerca da
epidemia de poliomielite, que acometeu individuos e as pessoas com que eles mantiveram contato,
que receberam vacinas do tipo Salk, isto é, vacina com o virus inativado.

De acordo com o médico Paul Offit, autor do livro Incident - How America’s first Polio
Vaccine Led to the Growing Vaccine Crisis (Incidente Cutter: Como a primeira vacina contra pélio
levou a crescente crise das vacinas, em traducdo livre), cerca de 40 mil criancas vacinadas
desenvolveram dor de cabeca, rigidez na nuca, fraqueza muscular e febre (sintomas de poliomielite)
- aproximadamente 164 criancas ficaram paralisadas e 10 morreram.

A maioria apresentou paralisia nos bragos (onde havia tomado a vacina), apesar de a doenca
paralisar as pernas. Offit detalha no livro que, apds esse incidente, as autoridades de saude publica
recomendaram ‘a suspensdo de todas as vacinagBes contra polio até que fosse concluida uma
vistoria minuciosa em cada fabrica e uma revisdo dos procedimentos para testar a seguranca da
vacina’, de acordo com a Agéncia Americana de Drogas e Alimentos.

O episodio supracitado esfriou o0 &nimo pela vacina, mas foi uma grande oportunidade para o
CDC concretizar o sistema de vigilancia, o que resultou na identificacdo causal da epidemia de
poliomielite, que identificou a aplicagdo de 380 mil doses de vacinas do Cutter Laboratories na
California, que ao invés de serem imunizantes, continham cepas ativas do virus; esse fato mostrou a

necessidade de refinar a tecnologia de producdo desse imunoldgico de maneira a torna-lo mais
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seguro (LANGMUIR; NATHANSON; LANGMUIR, 1971,1956, 1963).

Langmuir (1971) defendeu o conceito da vigilancia como uma pratica da epidemiologia ou
como uma inteligéncia epidemioldgica, visto que Raska (1966, p. 316, tradugdo nossa) ja havia
definido o termo vigilancia como:

[...] o estudo epidemiologico de uma doenga como um dindmico processo
envolvendo a ecologia do agente infeccioso, do hospedeiro, dos reservatorios e dos
vetores, bem como os mecanismos complexos, preocupado com a propagacéo da
infeccdo e com até que ponto essa disseminacao ocorre.

A OMS aproveitou a ocasido em que promoveu programas para a erradicacdo da maléria e
da variola em 1960 para definir e ampliar alguns aspectos, como o conceito e a aplicacdo da
vigilancia em saude publica.

A 218 Assembleia Mundial da Saude de 1968 promoveu uma ampla discussdo técnica a
respeito da vigilancia epidemiologica nacional e mundial de doencas transmissiveis, e essas
discussdes refletiram na abrangéncia do conceito de vigilancia e mostravam sua importancia em
outras areas da salde publica e doencas transmissiveis (FOSSAERT; LLOPIS; TIGRE; TRACKER,;
BERKELMAN, 1974, 1988).

Posteriormente, a vigilancia também passou a atuar nos casos de ma formacdo congénita,
leucemia, envenenamento na infancia, abortos, acidentes, comportamentos como fatores de risco,
doencas profissionais como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER/DORT), surdez profissional,
doencas de pele, doencas pulmonares ocupacionais, etc. Além de doencas que advém da degradacao
do meio ambiente, como a poluicdo, metais pesados, e até mesmo da alimentacdo, procedimentos
cirargicos e hemoterapicos, medicamentos e equipamentos associados as moléstias iatrogénicas
(FOSSAERT,; LLOPIS; TIGRE; TRACKER; BERKELMAN, 1974, 1988).

Segundo Fossaert, Llopis e Tigre (1974, p. 514, traducdo nossa) a vigilancia é:

O conjunto de atividades que permite reunir a informacg&o disponivel para conhecer
em todo o momento a conduta ou histéria natural da enfermidade, detectar ou
prever qualquer mudanca que possa ocorrer por alteracbes dos fatores
condicionantes para recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas
indicadas e eficientes que levem a prevencéo e controle da doenca.

Esses mesmos autores afirmam que a finalidade da vigilancia é estar em condicGes de
recomendar, apoiando-se em bases objetivas e cientificas, as medidas de acdo a serem realizadas em
curto, medio ou longo prazo, capazes de controlar o problema ou de prevenir seu surgimento.

De acordo com Organizagdo Pan-Americana da Salde (2010), durante muitos anos a
vigilancia foi considerada como um ramo da epidemiologia, e nas ultimas décadas a vigilancia

evoluiu e se desenvolveu dentro da satde publica, possuindo o seu proprio corpo de conhecimentos,
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objetivos, metodologias, fontes de dados e avalia¢do de procedimentos.

Nesse sentido, € necessario detalhar um pouco 0s marcos historicos da vigilancia e algumas

defini¢des importantes, por isso, pontua-se que elas foram retiradas do Mddulo de Principios de

Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE), que é constituido por seis modulos:

Médulo 1  Apresentacdo e marco conceitual;
Modulo 2 Salde e doengas na populagdo;
Médulo 3  Medicéo das condicdes de salide e doenca na populagéo;

Moédulo 4 Vigilancia em satde publica;
Investigacdo epidemioldgica de campo. Aplicacdo ao estudo de

Modulo 5 surtos;
Modulo 6  Controle de enfermidades na populagéo.

E possivel observar no quadro Marco Histérico Da Vigilancia Aplicada ao Controle de

Doenga que ndo havia uma definigdo clara da funcéo da vigilancia; porém, em raz&o da necessidade

de iniciar medidas que interfeririam na saude publica, a vigilancia emergiu como ‘responsavel’ ou

‘auxiliar’ na organizacao da salude publica.

Século

XV

XVI

XVII

Quadro 5: Marco Historico da Vigilancia Aplicada ao Controle de Doenca
Marco Historico
A Republica de Veneza designou trés guardifes da saude publica para

detectar casos de peste e deter por quarenta dias 0s barcos com pessoas
infectadasa bordo a fim de evitar a disseminacdo da epidemia: estabelece-se

0 conceito de ‘quarentena’.

Primeiros registros de estatisticas de mortalidade, com uso exclusivamente

censitario.

Recontagem e relatorio sisteméatico de sepultamentos e causas de morte,
com o objetivo de obter informacdo periodica sobre a frequéncia e
distribuicdo da peste em Londres. Essa informagéo era publicada em um
boletim semanal de mortalidade utilizado para realizar ac6es de controle.

Esse primeiro sistema ilustra o0s principios béasicos da vigilancia
reconhecidos atualmente: coleta de dados, analise e interpretacdo e
divulgacédo de informacéo para a acdo. John Graunt (1662) foi o primeiro a
estimar a populacdo de Londres e contar o nUmero de mortes por causas

especificas.
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Século

XVII

XIX

XX

Marco Historico
A vigilancia foi reconhecida como parte integral do fornecimento de saude

para a populagéo.

Johann Peter Frank (1766) propds na Alemanha a criagdo de uma ‘policia
médica’ para fazer cumprir legalmente a politica de saude, da qual a
vigilancia fazia parte; essa proposta teve grande impacto nos paises

vizinhos.

Novas condi¢cdes de saude sdo incorporadas a vigilancia; na Inglaterra,
estabelece-se a certificacdo médica universal de Obitos e William Farr
(1838) funda as bases para um sistema moderno de vigilancia. Nos EUA,
Lemuel Shattuch (1850) recomendou a execucdo de um censo decenal, a
padronizacdo da nomenclatura de doencas e causas de morte e a coleta de
dados de salde por idade, sexo, ocupacdo, localidade e nivel

socioecondmico.

Alexander Langmuir (1963) promoveu 0 conceito moderno de vigilancia,
com énfase no monitoramento das condiges de saude da populacéo. Karel
Raska (1965) o desenvolveu na Tchecoslovaquia e internacionalmente. A
OMS estabeleceu em Genebra a primeira unidade de vigilancia
epidemioldgica (1965). Utilizou-se a vigilancia como guia para 0s
programas de erradicacdo da variola (1980). Desde 1970, a OMS

expandiu a vigilancia para incluir uma gama mais ampla de problemas de
salde publica. O CDC dos EUA desenvolve o conceito amplo de vigilancia
em saude publica (1992). No final do século, a vigilancia em saude publica

passa a ser reconhecida como uma das funcgdes essenciais da satde publica.

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010).

4.2 Préticas da Vigilancia Epidemioldgica na Saude Publica

Além dos marcos historicos da vigilancia, é importante comentar que ha uma classificacao

que auxilia a sua definicdo e consolidagdo. Desse modo, ela pode ser classificada em trés tipos de

uso:

1) Uso relacionado ao acompanhamento de eventos de salde;
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2) Uso vinculado as ac¢@es de saude publica;

3) Outros usos.

O primeiro grupo apresenta a descrigdo dos padrdes de ocorréncia das doencas, incluindo os

seguintes itens:

Quadro 6: Primeiro Grupo da Vigilancia

Primeiro Grupo

Estimar a relevancia dos eventos, ou seja, 0 qudo frequente certa doenca esta presente na populacao
Detectar surtos, epidemias e problemas emergentes

Identificar, quantificar e analisar as tendéncias e os padrdes das doencas na populacéo

Observar as mudancas nos padrdes de ocorréncia dos agentes e hospedeiros

Detectar mudancas nas praticas de saude

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Salde (2010).

No segundo grupo, estdo descritos 0s eventos que possuem vinculos com a salde publica;
nesse grupo, os dados coletados séo utilizados para facilitar a avaliagéo e investigacdo das medidas

de prevencéo e controle.

Quadro 7: Segundo Grupo da Vigilancia
Segundo Grupo

A notificacdo que chega até a vigilancia instiga a busca pela fonte causadora

da infeccdo, ap0s sua deteccdo, acOes rapidas sdo realizadas, entre elas, fechar

Investigar e

controlar as a fonte de infeccéo, que pode ser um restaurante ou lanchonete, retirar um

doencas produto do mercado, criar um alerta para a populacdo ou identificar pessoas
que foram expostas.

) Analises de mudancgas nas ocorréncias das doencas no tempo e lugar
Planejar os o ) ) ) ) o
programas de possibilita aos servigos se anteciparem e realizarem um planejamento eficiente
salde para alocar os recursos de forma adequada para que sejam eficientes
Avaliar as Modificagdo na politica da vacina, mudando-se o esquema de vacinagdo de
medidas de
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prevencao e uma dose para duas doses, como ocorreu nos anos 80 na epidemia do
controle
sarampo.

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010).

No grupo Outros, podemos citar como exemplo: em 1981, por meio da analise de um grupo
de casos de imunodeficiéncia adquirida, a epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS) foi detectada. A vigilancia por meio do anuério prevé o comportamento de certas doencas,
sua sazonalidade, como € o caso da gripe e doencas respiratorias, o que possibilita fazer um plano

para atuar antes na sua prevencdo, como a vacina da gripe.

Quadro 8: Grupo Outros
Grupo Outros

Testar hipdteses, geradas geralmente a partir das analises dos dados de vigilancia.

Séries historicas do comportamento das doencas: ao decorrer do ano a vigilancia concentra suas
informagdes em um anuario que possibilita desenvolver modelos estatisticos que possam antecipar

se as politicas propostas para prevencao e controle de doencas sdo exequiveis.

Fonte: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010).

Geralmente, 0s ‘objetos sujeitos a vigilancia’ sdo de quatro tipos: doencas, sindromes,
fatores de risco e outros eventos de satde publica. Destaca-se que esses eventos sujeitos a vigilancia
obedecem a processos de priorizacdo que devem ser considerados:

a) Magnitude do evento;

b) Potencial de disseminacao;

c) Transcendéncia (severidade, relevancia social e/ou econdmica);
d) Compromissos internacionais.

Ainda sobre as doencas, ha o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), um instrumento de
acordo entre paises com o objetivo de prevenir e controlar a propagacdo de doencas, adotado em
1969, que se aplicava somente a trés doengas infecciosas: febre amarela, peste e cdlera. Em 2005,
com o crescimento demografico, alteracGes ambientais e a globalizac&o, foi proposto um novo RSI
que tinha em sua base o fortalecimento da capacidade de vigilancia e a resposta as emergéncias em
saude, avaliando seu risco em saude publica. A partir disso, foram propostos quatro critérios para se
identificar um evento como emergéncia em saude publica que seja de relevancia internacional: 1)

gravidade e repercussdo em salde publica; 2) evento inesperado ou raro; 3) risco de propagacao
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internacional; 4) risco de imposicdo de restricdo a viagens ou comércio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Com a intencdo de fortalecer a vigilancia em salde, os paises se comprometeram a cumprir as
metas estabelecidas. No caso do Brasil, o regulamento foi traduzido para o portugués (brasileiro),
visto que estava claro que os gestores do SUS e os profissionais que trabalham na éarea da saude
deveriam ter o RSl como uma ferramenta essencial. Ainda de acordo com o RSI-2005, cada pais
deve estabelecer um Centro Nacional de Enlace (CNE), que tem por finalidade garantir um
intercambio rapido de informacdes que sejam importantes entre a OMS e 0s demais paises.

De acordo com o MOPECE, existe um instrumento que auxilia a deciséo de avaliagOes e
notificagdes, que por sua vez, a partir da pergunta ‘Repercussdo em satide publica grave?’, gera
mais perguntas e respostas, que em suma sao as acdes a serem tomadas. Esse instrumento pode ser
visualizado na Figura 3, Instrumento de deciséo para avaliacdo e notificagdo de eventos que podem

constituir uma emergéncia de satde de importancia internacional.

Figura 3: Instrumento de decisdo para avaliagdo e notificagdo de eventos que podem constituir uma
emergéncia de salde de importancia internacional

Repercussao am saude
publica € grave?

Evento inesperado?

Risco de propagacio
intemacional?

Risco de restricbes
internacionais?

Reavallar com

base em
novos dados

> Notificar 0 evento sob 0 Regulamenio Sanitario intemacional

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010).

A vigiléncia epidemiologica possui quatro etapas do sistema da vigilancia: coleta e anélise de
dados, interpretacdo e difusdo da informacdo, sendo que cada uma envolve um conjunto de
atividades e responsaveis especificos dentro de todo o sistema. O que deve ser levado em

consideracdo é que o evento da saude que for submetido a vigilancia deve ser definido pelas
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autoridades sanitarias de acordo com os principios citados acima.

Figura 4: Etapas e atividades bésicas do sistema de vigilancia

ETAPAS ATIVIDADES RESPONSAVEL

Coleta de dados - Operacionalizacao das - Autoridades locais de satude
diretrizes normativas
- Identificacao de casos - Equipe de satide
- Notificacao - Equipe de satde
- Classificacao de casos - Autoridades de satde municipais,
estaduais e nacionais
- Validacao dos dados - Autoridades de satide municipais,
estaduais e nacionais
Analise dos dados - Consolidacao de dados - Autoridades de saude municipais,
estaduais e nacionais
- Analise de variaveis - Autoridades de saude municipais,
epidemiologicas basicas estaduais e nacionais
interpretacao da informacdo - Comparacao com dados - Autoridades de saude municipais,
prévios e inclusao de outras estaduais e nacionais
informacades de relevancia
local
Difusao da informacao - Elaboracao de materiais de - Autoridades de saude municipais,
divulgacao para distintos estaduais e nacionais

niveis de decisao
Fonte: Organizagcdo Pan-Americana da Saude (2010).

As doengas e agravos a serem incluidos na lista de notificacdo compulsoria devem acatar 0s

seguintes critérios:

Quadro 9: Os Critérios das Notificagdes Compulsorias
Critérios das Notificaces Compulsdrias
Afetam grande parte da populacdo e se mostram com altas taxas de

incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos de potenciais de vida

Magnitude perdidos.
Apresenta um alto poder de transmisséo da doenca, por meio de
Potencial de vetores ou por meio de infecgdes, ameacando a saude publica.

disseminacao
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Transcendéncia

Vulnerabilidade

Compromisso

Internacional

Ocorréncia de
emergéncias de saude
publica, epidemias e sur
tos

Critérios das Notificacbes Compulsorias

Devido a sua severidade apresenta altas taxas de letalidade de
hospitalizacdo e de sequelas, possui relevancia social sendo avaliada
pelo valor que a sociedade lhe imp&e por meio da manifestacdo de
medo, repulsa. Além da relevancia econdmica, avaliada por prejuizos
resultantes de restricbes comerciais, reducdo da forca do trabalho,

auséncia escolares e custos assistenciais e previdenciarios.

Medida pela disponibilidade certeira de instrumentos eficazes de
prevencgédo e controle da doenca, possibilitando a atuagéo eficiente

do servico de saude tanto no &mbito individual como no coletivo.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI- 2005) estabelece que
sejam notificados todos oseventos considerados de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Sdo casos em que a notificacdo imediata € imposta, com o objetivo de
marcar a area de ocorréncia, esclarecer o diagnostico e dispor de medi
das cabiveis de controle. O fato de a notificacdo ser de natureza
compulsoéria coloca a responsabilidade para todo o cidaddo e uma
obrigacdo intrinseca do profissional da salde e da medicina. Sabe-se
que mesmo sendo de natureza compulsoéria e de responsabilidade do
cidaddo, muitas ocorréncias ndo sdo notificadas, seja por
desconhecimento de sua importancia para o sistema ou

pela falta de confianca nas agdes que possam resultar dessas
notificacdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O MOPECE esclarece que a coleta dos dados ocorre em todos os ambitos de atuacdo do

sistema de satde. O valor da informagéo depende muito da precisdo com que o dado é gerado. H&

uma necessidade de que as pessoas que colhem esses dados sejam preparadas para averiguar a

qualidade do dado obtido.

Os dados que alimentam o sistema sdo 0s seguintes: dados demograficos, ambientais e
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socioecondmicos, que sdo importantes, pois permitem quantificar grupos populacionais. A
disponibilidade de indicadores demograficos e socioecondmicos € essencial para se obter as
caracteristicas da populacdo e das condicGes gerais de vida, as quais estdo ligadas aos fatores
condicionantes da doenca ou agravo. J& os dados sobre o clima e os ecoldgicos podem ser
necessarios para se entender o fenémeno analisado (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2010).
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5 VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DO SUS

Segundo a legislacdo brasileira vigente, Vigilancia em saude (VS) é definida como um

processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre

eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacéo de politicas publicas para

a protecdo da saude da populacdo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promocao da satde (BRASIL, 2013).

Para esclarecer a trajetoria da Vigilancia Epidemiologica (VE) no contexto do SUS,

elaborou-se um quadro denominado O Percurso da Vigilancia Epidemioldgica no contexto do SUS

a partir da Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Salde (NOB-SUS 96), conforme
Portaria Ministerial n® 1.399 de 1999, Portaria n° 473 de 2000, Portaria n°® 2.529/GM de 2004 e
Portaria n°® 3252/GM de 2009, e Decreto n°® 4.726 de 2003 e Decreto n® 7.616 de 2011.

1968

1970

1990

Quadro 10: O Percurso da Vigilancia Epidemiolégica no Brasil
O Percurso da Vigilancia Epidemiol6gica no Brasil
A Na 212 Assembleia Mundial da Salde, se discutiu sobre a aplicacdo a
vigilancia no campo da saude publica, o que culminou em uma visdo mais
ampla desse instrumento, isto €, ndo somente para o controle de doencas
transmissiveis, mas também em outros eventos voltados & saude
(WALDMAN, 1998). No mesmo ano, o Centro de Investigagdes
Epidemioldgicas (CIE) foi implantado no Brasil.

Criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE),
impulsionada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pela Organizacéao
Pan-americana de Saude (OPAS) (OLIVEIRA; CRUZ, 2015)

Periodo em que as discussdes sobre a reorganizagdo do sistema de ‘vigilancia
epidemiologica’ se intensificaram, nesse momento se elaborou uma proposta
que continha pelo menos trés elementos que deveriam estar integrados:

A vigiléncia de efeitos sobre a salde, isto &, agravos e outras doengas;

A vigilancia de perigos, como agentes quimicos, fisicos e biologicos que
possam ocasionar doencas e agravos,

A vigilancia de exposicbes, por meio do monitoramento da exposi¢cdo de
individuos ou grupos populacionais a um agente ambiental e seus efeitos
clinicamente ainda ndo aparentes (FREITAS & FREITAS, 2005; EPSJV,
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1990

1999

2000

2003

2004

2005

2002).

Implantacdo do Centro Nacional de Epidemiologia (CRENEI) vinculado a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), o que trouxe para a vigilancia
epidemioldgica uma importante experiéncia no controle de doencas e agravos
asaude (OLIVEIRA, 2015).

Fortalecimento dos sistemas municipais de vigilancia epidemiolodgica a partir
da instituicdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude ou
NOB-SUS 96.

Regulamentacdo (Portaria Ministerial n°® 1.399) a respeito das competéncias
da Unido, dos estados e dos municipios na area de epidemiologia e no
controle de doencas, o que refletiu na descentralizacdo de suas acdes para

estados e municipios.

Regulamentacdo advinda da Portaria n.° 474, de 31 de agosto de 2000, que
instituiu o Nucleo de Respostas Rapidas em Emergéncias Epidemioldgicas
(NUREP), unidade ligada a presidéncia da FUNASA, que em parceria com
alunos do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do SUS (EPISUS) e do Programa de Treinamentos de Dados para
Tomada de Decisdes (DDM), passou a conduzir o planejamento, mobilizacédo

de recursos e a ordenacdo das a¢des necessarias.

Criacdo da atual Secretaria de Vigilancia da Saude (SVS), que passou a
incorporar as atividades desenvolvidas pelo CENEPI e pelo DEOPE, de
acordo com o decreto n° 4.726 de junho de 2003.

Instituicdo da Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar em 2004,
para aprimorar a deteccdo das doencas, por meio da criacdo de nucleos
hospitalares cujo objetivo era detectar, notificar e investigar com a maior
antecedéncia possivel, para que desse modo, se aplique medidas de prevengéo
e controle de doengas adequadas. Vale destacar que muitas vezes a porta de
entrada para as doencas sdo 0s hospitais, por isso a sua grande relevancia.

Criacdo do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), com a fungdo de captacdo de informacdes estratégicas dos possiveis
eventos de saude publica, bem como manejo e analise de dados relevantes

para a pratica em sadde em situacdes emergenciais (TEMPORAO, 2009).
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2006

2007 - 2010

2011

Elaboragdo do documento de pacto pela vida, o0 SNVE que foi alterado para
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVE), que por meio da
Secretaria Estadual de Saude (SES), Secretaria Municipal de Saude (SMS), e
se necessario, com o apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), atua
em todo o territorio brasileiro de maneira articulada e hierarquizada.

Criacdo da rede nacional de Centros de Informacdes Estratégicas e Respostas
em vigilancia em Saude (CIEVS) em todos os estados e municipios. Por meio
da publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, que
pela primeira vez, estabeleceu em norma ministerial o conceito VS no Brasil,
e substitui a Certificacdo de Estados e Municipios pela adesdo ao Pacto e o
TFECD pelo Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), com apenas
dois componentes:

- Vigilancia e Promocao da Saude;

- Vigilancia Sanitaria. Em 2009 a rede nacional de CIEVS que
incluiu centros em todas as SES e SMS das capitais e em mais de
quatro municipios estratégicos.

Regulamentacdo de critérios para o Brasil declarar que uma ESP se constitui
em uma ESPIN, a semelhanca das Emergéncias em Salde Publica de
Interesse internacional (ESPII). Também se estabeleceu procedimentos na
conducdo de respostas coordenadas as ESPIN e ESPII nas trés esferas dos
SUS. Além de estruturas federais para apoiar o0s estados atingidos e em quais

circunstancias o pais deve buscar apoio internacional.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

De acordo com Teixeira, Paim e Vilaboas (2000), ap6s a constituicdo de 1998, o sistema de

salde brasileiro estava em busca de um modelo que pudesse atender a real necessidade da

populacéo brasileira. Além disso, 0 modelo de atendimento que se buscava, ndo deveria contrariar

0s ja existentes, mas deveria poder agregar as acfes de promocéao, protecdo e recuperacao da saude

e, principalmente, estar voltado para a qualidade de vida da sociedade em geral, integrando autores

e profissionais da saude que anteriormente ndo estavam envolvidos no processo de producdo de
satde (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 2000).
Frente a isso, a Figura 5, Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saude, apresenta a descricao

de como ocorre a organizagéo dos processos nos diferentes modelos.
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Figura 5: Modelos Assistenciais e Vigilancia da Saude

privatisia
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Intervencies especificas
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Opcragées sobre problemas ¢
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Fonte: Teixeira, Paim e Vilasbdas (2000).

e No modelo médico assistencial, os meios de trabalho incluem as tecnologias médicas, a rede
privilegiada de servicos e 0s hospitais.

e No modelo sanitarista, os meios de trabalho incluem as tecnologias sanitarias, que ocorrem
por meio de campanhas e programas de acGes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitarista.

e O modelo de Vigilancia da Saude ultrapassa o limite dos espacos institucionalizados como
sistemas de servicos de saude, expandindo-se para outros setores e 6rgdos de acdo
governamental e ndo governamental, envolvendo, como uma rede, 0S setores que
representam os interesses de diversos grupos sociais.

Posto isso, a vigilancia em salde é acionada em situagdes de rotina e principalmente em
casos de surtos e pandemias, que constituem as denominadas Emergéncias em Saude Publica (ESP).
Frente a essas situacdes, a rede de servicos se organiza de forma adequada para responder rapida e
organizadamente, o que reflete diretamente na protecdo e reducdo de danos a satde da populacéo.

As Emergéncias em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) sdo interpretadas como
emergéncia, e as situacdes que entram nesse contexto incluem surtos ou epidemias que apresentam
risco de disseminag&o nacional, podendo ocorrer a reintroducdo de doencas ja eliminadas e doengas
que extrapolem a capacidade de resposta da direcéo estadual do SUS. (BRASIL, 2011).

E importante destacar a acdo da Vigilancia em Salde frente & pandemia de SRAS-CoV-2 no
que se refere a atuacdo na identificacdo, controle, manejo adequado e prevencdo dos casos de
COVID-19, uma vez que foi por meio da VE que o SUS foi capaz de realizar toda a organizacao
para receber os casos ja identificados, buscando garantir a integralidade e longitudinalidade do
cuidado, além dos fluxos e contrafluxos entre os servicos na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
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(SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, no ano 2020, houve muita reflexdo sobre os sistemas de
salide e vigilancia ao redor do mundo (SILVA JUNIOR et al., 2020; LOPES JUNIOR, 2020). Em
22 de janeiro de 2020, no Brasil, iniciaram-se as a¢des do Centro de Operagdes de Emergéncia do
Ministério da Saude (MS), sobre a coordenacdo da SVS/MS.

As primeiras a¢des foram informar a populacdo sobre a doenca e capacitar os profissionais
da satde, bem como expandir a cobertura do SUS por meio do acréscimo de leitos nas unidades
intensivas e dos equipamentos de protecéo individual e respiradores (OLIVEIRA et al., 2020).

O Sistema de Vigilancia do Brasil apresentou uma resposta rapida. No dia 26 de fevereiro de
2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no pais, no dia 03 de marc¢o ja haviam mais dois
casos confirmados e 488 casos suspeitos notificados. Em janeiro desse ano, antes da confirmacdo do
primeiro caso no pais, a SVS/MS acionou os Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario
Internacional da OMS (PFN-RSI/OMSO0), emitiu boletins epidemioldgicos e disponibilizou nimeros
diarios sobre casos (CRODA; GARCIA, 2020).

Portanto, é por meio da Vigilancia em Saude que ocorre a busca ativa por casos, a testagem
oportuna, a captacdo precoce da doenca e a possivel quebra de sua transmissdo - ndo somente do
COVID-19, mas de outras doencas que podem causar transmissao ou situac@es que possam causar
perigo para a sociedade.

As regides de saude sdo compostas por 17 regionais, que se organizam com o objetivo de
ofertar acdes de atencdo primaria, urgéncia, emergéncia, atencdo psicossocial, ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em satde. Dentro deste contexto existem as regionais de
vigilancia os denominados Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE).

E importante comentar que os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica, sio grupos de
vigilancia epidemioldgica regionais espalhados pelo estado de Sdo Paulo que atendem a um
determinado numero de municipios. A cidade de Sdo Carlos esta inserida na regional da GVE 12,
de Araraquara, que atende 24 municipios, dando suporte técnico caso 0 municipio necessite.

Dentre as atribui¢cdes do GVEs estéo:

I - recomendar e/ou adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos,
emanadas do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Professor Alexandre Vranjac”;

Il - desenvolver ac¢Ges conjuntas, visando o conhecimento, a detec¢do ou a prevengdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva;

I11 - coordenar, orientar e realizar, complementarmente aos municipios, acdes de promogéo a

saude;
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IV - selecionar, elaborar, monitorar e dar publicidade aos indicadores de saude e da
qualidade de vida da populacdo da regido, bem como aos indicadores de produtividade e de
qualidade das acdes de controle de doencas relacionadas com vigilancia epidemioldgica;

V - identificar, a partir dos indicadores de qualidade e da analise do perfil epidemioldgico, as
oportunidades de vida da populacéo;

VI - realizar e/ou coordenar o planejamento regional em vigilancia epidemioldgica,
incluindo os investimentos federais ou estaduais;

VII - avaliar a¢gBes de promogdo a saude, realizadas pela vigilancia epidemioldgica nos
sistemas locais de saude, incluindo as ac@es gerenciadas pelos municipios;

VIII - gerenciar as demandas regionais e locais, de acordo com as prioridades definidas a
partir das analises do perfil epidemioldgico;

IX - gerenciar e avaliar as informacoes referentes as acdes de promocdo a saude e controle
de doencas, executadas pela vigilancia epidemiologica no ambito de sua regiao.

Também sdo comuns aos Subgrupos de Vigilancia Epidemioldgica:

| - disponibilizar as andlises e os dados sobre qualidade de vida, capacidade instalada,
producdo de servicos e outras informacbes gerenciais que contribuam para a atuacdo
intergovernamental ou intersetorial e para o exercicio do controle social,

Il - organizar e gerenciar o sistema de referéncia da regido, bem como articular as
referéncias extra-regionais;

Il - promover de forma articulada com outras instituicbes e orientar os Municipios no
processo de desenvolvimento dos profissionais das areas de controle e prevencdo de doencas;

IV - realizar ou participar de estudos e investigacdes de carater cientifico e tecnoldgico
voltados as acdes de vigilancia.
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6 DADOS ABERTOS GOVERNAMENTAIS (DAG)

Antes de apresentar os dados e sistemas de informagdo no &mbito da saude, € necessario
introduzir os dados abertos e o contexto tecnoldgico que viabiliza as tarefas realizadas pelos
gestores e profissionais da saude.

Frente a isso, os dados abertos sdo tema de discussdes em diferentes campos de estudo, seja
na Ciéncia da Computacdo, Ciéncia da Informacdo, Saude e Ciéncia Politica, o que influenciou a
variedade de percepcdes e abordagens sobre o tema.

Nesse sentido, aqui se utiliza a definicdo da Open Knowledge (2019, ndo paginado) para
afirmar que um dado ¢, de fato aberto, no momento em que “[...] qualquer pessoa esta livre para
acessa-lo, utiliza-lo, modifica-lo, e compartilha-lo - restrito, no maximo, a medidas que preservam
sua proveniéncia e abertura”.

Isso significa que ndo ha um dominio sobre esses dados, de forma a promover autonomia a
pessoas fisicas e juridicas, uma vez que elas ndo necessitariam de uma terceira pessoa para liberar o
acesso aos dados. Ao mesmo tempo, ha discussdes sobre privacidade, evolucdo do conhecimento e
tomadas de decis&o.

Por esse motivo, 0s dados abertos mantém uma forte conexdo com a dimenséo
governamental, apesar de pouco explorada:

[...] sdo um recurso enorme e ainda pouco explorado. Muitas pessoas e
organizagdes coletam uma ampla gama de dados para realizar suas tarefas. O
governo € particularmente importante nesse sentido, tanto porcausa da quantidade e
centralidade dos dados que coleta, quanto porque os dados de governo sao
publicos, conforme a lei, e, portanto, podem ser abertos e tornados disponiveis para
que outros os utilizem (OPEN KNOWLEDGE FOUNDATION, 2019, néao
paginado).

Segundo o0 manual de DAG, de acordo com o W3C Brasil (2011, p. 4),

[...] dados abertos governamentais sdo dados produzidos pelo governo e colocados
a disposicdo das pessoas de forma a tornar possivel ndo apenas a sua leitura e
acompanhamento, mas também sua reutilizacgdo em novos projetos, sitios e
aplicativos; seu cruzamento em outros dados de diferentes fontes; e sua disposic¢do
em visualizagdes interessantes e esclarecedoras (W3C BRASIL, 2011, p. 4).

Em 2007, especialistas do Open Data Government Working Group estabeleceram oito

principios que definem os DAG, que sdo apresentados no quadro Principios dos dados abertos.
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Quadro 11: Principios dos dados abertos

Todos os dados publicos estio disponiveis. Dado publico ¢ o dado
1 Completos que ndo esta sujeito a limitagdes validas de privacidade, seguranga
ou controle de acesso.
Os dados sdo apresentados tais como coletados na fonte, com o
2 Primarios maior nivel possivel de granularidade e sem agregacio ou
modificagio.
3 Aiisis Os dados sdo disponibilizados tdo rapidamente quanto necessario a
preservagdo do seu valor.
Os dados sio disponibilizados para o maior alcance possivel de
4 Acessivels usuarios e para o maior conjunto possivel de finalidades.
5 Compreensiveis | Os dados sdo razoavelmente estruturados de modo a possibilitar
por maquinas processamento automatizado.
6 Nio Os dados s3o disponiveis para todos, sem exigéncia de
discriminatorios | requerimento ou cadastro.
o Nio Os dados sdo disponiveis em formato sobre o qual nenhuma
' proprietarios entidade detenha controle exclusivo
g Livres de Os dados ndo sio sujeitos a nenhuma restricio de direito autoral,
licengas patente, propriedade intelectual ou segredo industrial

Fonte: Adaptado de Open Data Government Working Group (2007).

No que tange a publicacdo dos dados, é importante verificar qual é o formato utilizado para a
publicacdo, visto que o Portable Document Format (PDF) dificulta a leitura automaética e o trabalho
com os dados, isto €, obter e manipular os dados que estdo nesse documento, pois esse formato ndo
é aberto e nem estruturado. Outra questdo ¢é a da padronizacdo, que também é um problema, ja que
os portais utilizam diferentes formatos, aceitos ou ndo pelas diretrizes dos DAG, dificultando o seu
reuso.

DAG sdo dados disponibilizados na Web pelo governo em formato aberto. Ao mencionar o
formato aberto, considera-se que sdo dados ou conjuntos de dados que podem ser manipulados e
lidos por maquinas. Alguns formatos abertos e ndo proprietarios previstos na cartilha de DAG de
acordo com a W3C (2011, ndo paginado, tradugdo nossa) sao:

e Java Script Object Notation (JSON): sua base é em texto, sendo legivel para
o0 ser humano. Sua especificacdo é a RFC 4627, que possibilita a
serializacdo de estruturas de objetos complexos como listas, muito
utilizado em bancos de dados;

e Extensible Markup Language (XML): é um conjunto de regras para
codificar documentos como estruturas hierarquicas e em formato legivel
por maquinas. Esse formato é muito utilizado em troca de dados entre
servidores Web (Web Services);

e Comma-separated Values (CSV): valores separados por virgulas; tem o
formato de armazenamento de dados tabuladores em texto, sendo utilizados
em estruturas de dados mais simples, visivel por programas livres e/ou
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proprietérios;

e Open Document Spreadsheet (ODS): formato ndo proprietario de arquivo
baseado em XML, padronizado pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT);

o Resource Description Framework (RDF): modelo estruturado em grafos
com diversos formatos de serializagédo, como o RDF/XML.

Em 2009, o especialista Eaves (2009) propos trés leis acerca dos dados abertos: a primeira
aborda a questdo da recuperacéo e indexacdo do dado, caso ndo seja possivel recupera-lo ou indexa-
lo, 0 dado pode ser considerado ndo existente. A segunda lei parte do principio de que se o dado nao
estiver aberto e compreensivel, ndo poderad ser reaproveitado. A terceira lei diz que se ndo for
possivel replicar o dado, ele ndo sera util.

Com a politica criada em 2009 para DAG pelo ex-presidente dos EUA, Barak Obama, ha a
disponibilizagdo de dados governamentais de dominio publico para a livre utilizagdo dos cidad&os

(salvo os dados sobre protecdo da legislacdo, que tém sua confidencialidade garantida). Essa

politica influenciou um grande ndmero de pesquisadores e empresas que tém buscado mais
informac@es sobre DAG de forma a compreender seus atributos e caracteristicas (NANO. IT, 2012).

Muitos portais vém disponibilizando bases de DAG, e por meio desse advento, surgiram
varios grupos de estudo que se replicaram em paises como o Brasil, o0 Canada e a Australia, que
possuem grande interesse no estudo e interpretacdo desses dados.

Com a abertura dos dados, iniciou-se um movimento de empresas, comunidades e
empreendedores, que se dedicaram a encontrar e utilizar os DAG. Vale destacar que esses dados sdo
voltados ao gasto publico, orcamento, investimento ou para a fiscalizacdo do governo publico
acerca da atividade econémica da populacdo para a criacdo de novos servigos, empreendimentos e
ferramentas que gerem retorno financeiro para seus criadores (ALBANO, 2014).

O governo criou a plataforma denominada Governo Aberto, na qual sdo disponibilizadas
informacdes que estdo sob o controle do governo (ALBANO, 2014). A abertura da base de dados
do governo vai além da transparéncia e combate a corrup¢do: ela também € um meio de incentivo
a0 uso desses dados abertos para a criagdo de ferramentas, aplicativos, empresas ou novos modelos
de negdcios.

No que se refere aos dados e, particularmente aos DAG, é importante garantir que eles sejam
de bases de dados oriundas de fontes diferentes, além de poderem ser organizados de modo que
exista sentido e usabilidade. Pires (2015, p. 11) realca a importancia de se evitar que “[...] 0 governo
seja um grande armazém de bases de dados fechadas, ou seja, que ndo servem sendo para consulta

humana, inlteis para a aplicacdo em sistemas maiores e complexos”.
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Os profissionais da VE, por meio do preenchimento de fichas de notificagbes, conseguem
identificar doencas que podem estar ocorrendo em determinadas areas geograficas e, de posse
dessas informacbes, podem elaborar um plano de contencdo ou aprimorar a atuacdo dos
profissionais que estdo diretamente ligados a rede de atencdo a salde. Para que isso seja possivel, é
essencial que os profissionais tenham livre acesso a informacbes de qualidade, sejam elas
disponibilizadas em meio digital ou impresso. Isso corrobora a suma importancia do acesso a
informacdes de qualidade, sendo que a informatizacdo das atividades ocorre por meio das
tecnologias disponiveis que, por sua vez, promovem a descentralizacdo das informacoes.

E nesse contexto que se pode discutir a democratizacdo no acesso a informacéo, que é
essencial, uma vez que o cidaddo tem o direito de acesso a informacdo sem que precise solicitar, e
muito mais que isso, o cidadao tem o direito de saber o que aquelas informacdes significam e o0 seu

valor. Silva (2010, p. 83) aborda esse tema sob a perspectiva legislativa:

A existéncia de uma legislacdo especifica de acesso a informagdo publica,
primeiramente, esclarece que o Estado é obrigado a divulgar informagdes
ativamente, sem que para isso dependa de requisi¢cdes por parte dos cidadaos, o que
esta de acordo com o principio democratico da publicidade do poder publico.

Ainda sobre a legislacdo, no Brasil, a Lei n® 12.527, Lei de Acesso a Informacdo (LAI),
promulgada em 18 de novembro de 2011, menciona, em seu capitulo seis, que 0s érgaos publicos
sdo responsaveis pela gestdo transparente, acesso e divulgacdo, além de protecdo, que segundo a
propria lei garante a autenticidade e integridade. O que mostra que, por lei, essas informacdes
devem estar disponiveis e acessiveis e serem auténticas e integras.

E importante ressaltarmos nesta pesquisa, que dados devem ser transformados em
informacdes para que se possa enxergar a realidade sobre determinado assunto ou situacdo e que,
somente de posse das informacdes, € possivel planejar acGes para a melhoria dos servicos prestados
a comunidade ou avaliar o que ja foi feito e produzir indicadores.

O dicionario Michaelis define o dado como o ponto de partida na qual se assenta uma
discussdo, isto é, principio ou base para se entrar no campo do conhecimento de algum assunto.
Dados, no plural, séo definidos como um conjunto de materiais (informagao) que se tem disponivel
para realizar uma andlise. Nota-se que € comum ter dado e informagdo como palavras sinénimas, e
por esse motivo, vale entdo ressaltar que sdo termos diferentes que se completam quando seus
significados sdo adicionados (tema sobre o qual nos deteremos mais adiante).

Desse modo, o dado ¢ a ‘matéria prima’ da informacao, que por sua vez ¢ a juncao de dados,

contextualizados e dessa forma aptos para a interpretacdo. Semidéao (2014, p. 72), de forma concisa
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e pratica, definiu o dado como ‘figura’, ‘fato’ ou ‘4tomo’, um elemento bruto, desprovido de
significacdo imediata. Algo perceptivel e de baixo teor semantico. Semiddo (2014, p. 100) também
constata que:

[...] ‘dados’ sdo vistos como um amalgama de ‘fatos e significados’ com potencial
para serem processados e, deste modo, resultarem em informacdo. Aqui se percebe
a noc¢ao de processo e a nocao de produto como formas descritivas do nexo entre 0s
termos.

Como comentado anteriormente, os termos se complementam, e com a adicdo do
conhecimento, tem-se uma triade ou pirdmide, isto €, o dado assume a posi¢do de nivel primario, a
informacdo de nivel secundario, ja o conhecimento, o que se aprende a partir da assimilacdo das
informac0es, est4 posicionada em um nivel mais elevado em relacéo aos anteriores.

A relevancia da triade é reforcada ao relembrar que um dado possui potencial informativo,
mas que por si sé ndo carrega significado, pois ele somente o adquire no momento em que é
contextualizado e interpretado, transformando-se entdo em informagdo. Esse processo de
contextualizacdo e interpretacdo pode ser realizado por pessoas ou por computadores que coletam e
reconhecem padrdes nos dados, atribuindo-lhes um significado, o0 que gera a informacao necessaria
para o conhecimento que pode contribuir para o avango da sociedade.

No que tange a informagcdo, ela adquire valor ao ser utilizada para apoiar as decisfes e
mudar a perspectiva sobre o mundo, sendo isso 0 que chamamos de aprendizado. Michael Buckland
apresenta a informagdo como processo:

Quando alguém é informado, aquilo que conhece é modificado. Nesse sentido,
‘informacao’ é o ato de informar; comunicag¢do do conhecimento ou ‘novidade’ de
algum fato ou ocorréncia; a acdo de falar ou o fato de ter falado sobre alguma coisa
(BUCKLAND, 1991, p. 351).

A triade do conhecimento é vista tendo o dado como a base, 0 elemento bruto que, apds ser
processado e contextualizado, gera a informacédo, que ao ser repassada e absorvida, transforma-se

em conhecimento.
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Figura 6: Triade do Conhecimento

Conhecimento

De—( Informacao

e Dado

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Podemos nos referir a transformacao de dados como o resultado de um processo cognitivo, a
utilizacdo da informacéo para as tomadas de decisdo como resultante do processo decisorio e a
implantagdo como resultado do processo gerencial.

A ciéncia cognitiva e a psicologia sdo duas areas de conhecimento que apontam que 0s
individuos, ao interagirem com um determinado ambiente, devem ter em mente algum tipo de
representacdo de segmento desse ambiente, ou seja, representacdes internas, bem como as
representacdes externas; os seres humanos utilizam com frequéncia essas representacdes externas,

por exemplo, o alfabeto, as notas musicais, os computadores (PESCHL,2002).

Figura 7: Dados, informacéo e decisdo.
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Fonte: Becker (2015)
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Becker (2015) ilustra como ocorre a compreensdo sobre o funcionamento dos processos.
Percebe-se que ndo é um processo linear ou sequencial: a mente humana realiza varias idas e vindas
por quantas vezes achar necessario em torno dos processos, como 0s descritos na figura acima, até
tomar a decisdo; ainda é possivel que pessoas de posse de uma mesma informacdo tomem decisdes
diferentes, sem que isso se mostre como um problema.

No que tange as decisbes, por melhores que sejam as intencdes, elas ndo tém o poder de
mudar a realidade. Para que isso ocorra, € necessario que essas decisbes sejam realmente
implementadas, ou seja, elas devem sair do papel e fazer parte da realidade das pessoas e da
comunidade e, apds sua implantacdo, deve ser acompanhada para que se possa verificar se ela esta
sendo eficaz para aquilo que se prop6s - um processo chamado de producéo de indicadores.

Sem dlvida esses processos movimentam um grande sistema econdmico, produtivo,
tecnoldgico e de inovacdo de alta complexidade, que envolve diversos servicos, industrias e a
organizacdo dos sistemas de saide com dimens@es interdependentes. Como exemplo, podemos citar
a COVID-19, que mostrou que para ser enfrentada era e ainda é necessario alinhar as diferentes
areas do conhecimento, como a Ciéncia e Tecnologia, que contribuiu de forma positiva, pois a partir
da sua interdicisplinaridade, buscou diferentes perspectivas sobre a salde, o que serd melhor

explanado posteriormente.

6.1 Ciéncia e Tecnologia e suas Contribuicdes para Saude

O enfrentamento da pandemia de COVID-19 constitui um dos fendmenos mais importantes
da histéria recente do Brasil e do mundo, pois trouxe muitos desafios relacionados ao combate dos
imprevistos causados pela doenca e, no padrdo de desenvolvimento nacional e global, para buscar
formas de amenizar a transmissdo e os danos causados.

O enfrentamento da pandemia se tornou uma emergéncia mundial, e ndo mais algo local,
isto &, um problema em uma pequena regido, o que demandou a unido dos paises e desenvolvimento
de diversas atividades, como a capacidade de tratamento; analise de dados epidemioldgicos;
producdo e disponibilizacdo de Equipamentos de Producdo Individual (EPI) para os profissionais
da saude; ampla oferta de méascaras, luvas e materiais de higiene e limpeza no contexto de uma
populacdo extremamente vulneravel e sem recursos basicos de agua e esgoto; capacidade de
producdo em larga escala de testes de diagnosticos moleculares e de processamento dos exames em
centros de diagndsticos; uma rede que ligasse desde a Atengdo Baésica até as Unidades de Terapia
Intensiva; capacidades tecnoldgica e industrial para a producdo de ventiladores artificiais,

medicamentos e vacinas (GADELHA, 2020).
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O programa desenvolvido na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) revelou-se assertivo, pois
nele a salde passa a ser vista como claro e destacado espacgo de reproducédo da dindmica capitalista
em sua tensa articulacdo com a vida, a politica e a sociedade, superando as visfes fragmentadas e
setorializadas (GADELHA, 2021).

A pandemia mostra a necessidade de tratar a salde como um espacgo de desenvolvimento, a
um sé tempo econémico e social, superando as divisdes entre essas esferas, auxiliando o repensar de
novas maneiras nacionais e globais de desenvolvimento das necessidades sociais e para a
sustentabilidade ambiental (GADELHA, 2021).

O avanco tecnoldgico rumo a quarta Revolugdo Tecnoldgica e de suas tecnologias
pervasivas tem na salde um espaco de grande desenvolvimento e interacdo, trazendo enormes
ameacas e potencialidades (SCHWAB, 2017).

A Ciéncia e a Tecnologia sdo instrumentos importantes para a manutenc¢édo da salde e para o
tratamento de doencas. Sob o olhar filosofico, técnica e tecnologia podem ser consideradas
inerentes a vida humana em sociedade. Historicamente, tecnologia era identificada como os saberes
derivados das técnicas utilizadas pelos seres humanos para a sua sobrevivéncia frente aos
fendmenos da natureza.

A tecnologia trouxe varias contribui¢bes para a saude, a pandemia de COVID-19 fez com
que muitos processos tivessem que ser agilizados como a digitalizacdo de clinicas e hospitais para
que se pudesse obter o nimero real de casos de Covid-19. Além disso, acelerou 0 movimento de
disseminacdo do uso das tecnologias da Quarta Revolucdo Tecnoldgica, intensificando a
disseminacdo de tecnologias digitais remotas na area da salde e na vida social em geral
(MAGALHAES, 2020).

Embora outrora fosse dificil relacionar Internet, Web, dados, interpretacdo de dados, robos,
telemedicina, inteligéncia artificial e machine learning, entre outros com saude, observa-se
atualmente o alto desenvolvimento dessas tecnologias e da aceitacdo das Tecnologias de Informacao
e Comunicacdo (TIC), que colaboraram com o chamado fendmeno Big Data, que faz a captura,
analise e gestdo de uma enorme quantidade de dados, estruturados ou ndo. Com o Big Data,
identificar doencas e desenvolver tratamentos e pesquisas se tornou mais simples.

Com a pandemia do COVID-19, a Telemedicina assumiu um lugar de destaque, substituindo
as consultas presenciais pelas feitas por telefone ou video chamada, o que mudou o relacionamento
médico-paciente; destaca-se que essa pratica ndo era legalizada até 2020 no Brasil.

Ademais, o Prontuario Eletronico também é uma grande contribuicdo da tecnologia para a

salde, uma vez que as informagGes sobre o paciente ficam disponibilizadas em nuvem e podem ser
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acessadas no computador ou em dispositivos moveis.

A Inteligéncia Artificial e machine learning também séo contribuicGes da tecnologia para 0s
mais diversos nichos de publicos. Essas maquinas com grande capacidade de aprendizado tém
assegurado resultados e diagndsticos mais precisos e rapidos. Ao serem utilizadas em cirurgias, sua
precisao € indiscutivel tanto nos movimentos como na reducéo de falhas humanas.

A revolucdo tecnoldgica na saude também trouxe a Internet das Coisas para dentro da area
da saude por meio dos dispositivos vestiveis conectados aos wearables. Esses dispositivos
monitoram as condic¢des de salde do paciente e tém capacidade de acionar servigos de emergéncia
em situacOes previamente programadas.

O progresso que a tecnologia proporciona abre oportunidade para a promog¢do de uma VE
inteligente, isto é, uma atencdo primaria que aproveite as tecnologias digitais para ampliar as
ferramentas dos profissionais da saude. A andlise dos dados de saude atuais e histérico de saude
promovem decisdes clinicas e operacionais mais eficazes e eficientes, o que influencia as tomadas
de deciséo.

No entanto, a Quarta Revolucdo também oferece riscos, como a perda de uma visdo coletiva
da saude e da solidariedade, ficando baseada na hipertecnificagdo e na maior segmentacéo do setor.
A ciéncia, a tecnologia e a inovacdo ndo sdo neutras, quem direciona a inovacao € a sociedade;
portanto, ela pode gerar beneficios, como também pode aumentar a fragmentacdo, a exclusao e a
desigualdade, de acordo com o padrdo e a direcdo do progresso técnico e de seu uso social.

A pesquisa sobre a importancia dos DAG para a Vigilancia Epidemioldgica e Saude Publica,
dentro do campo dos estudos de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), facilita o entendimento da
interligacdo que existe entre Dados, Saude, Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, além de entender
como sdo construidas as politicas publicas, quais sdo as bases para as tomadas de decisdo e 0 que
reforca o entrelacamento entre ciéncia, tecnologia e sociedade. A ciéncia contribui para o
embasamento de todo o contexto da pesquisa, desde o conhecimento sobre Saude Publica,
Vigilancia Epidemioldgica e Prevencéo.

A tecnologia fornece uma nova maneira de se colher os dados e, por meio das fichas de
notificagdo e analise dos dados transformados em informacdes, possibilita a construcdo de
indicadores que podem, de alguma forma, auxiliar o ciclo de politicas publicas, formulando
politicas publicas de saude e contribuindo para 0 embasamento das tomadas de decisao.

A sociedade, de posse de informacdes, pode se tornar um elemento participante das decisdes
gue podem afetar seu futuro ou de seu filhos. Como afirma Bazzo (1998), todo cidadao tem o direto

de conhecer e entender a tecnologia e suas consequéncias para que possa opinar sobre ela. Uma vez
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que sociedade entenda que as politicas publicas que afetam a sua vida sdo elaboradas, na maioria
das vezes, com base na coleta de dados feita na propria comunidade, ela podera entender a

importancia de sua participacao.

6.2 Transparéncias Governamentais no Brasil

Em setembro de 2011, lideres governamentais de 77 paises criaram a Parceria para o
Governo Aberto, Open Government Partnership (OGP). Como um de seus cofundadores, o Brasil
tem a intencdo de construir um Estado mais aberto, por meio de incentivo as praticas
governamentais relacionadas aos principios da transparéncia, participacdo social, accountability
(responsabilidade) e inovacéo.

Os paises membros da OGP assumiram o compromisso de elaborar os Planos de Acéo
Nacional, que incluem a defini¢cdo de compromissos, delimitacdo de estratégias e atividades para a
sua implementacdo. No que se refere ao periodo de implantacdo desses planos, a sua execugdo
depende do calendario proposto pela OGP, e o seu processo de elaboracdo deve prever o
envolvimento da sociedade civil, ja que ela € um dos seus pilares.

Frente a isso, em 2021, o Brasil desenvolveu o 5° Plano de A¢do Nacional em Governo
Aberto, que foi elaborado com a participacdo da sociedade e durante um cenério pandémico que
exigiu um grande esfor¢o conjunto dos érgdos governamentais e entidades da sociedade civil.

O plano, por sua vez, é composto por 12 compromissos, que foram assumidos perante a
parceria. Os compromissos aparam a sua construcédo e tiveram alguns pontos considerados segundo
a Controladoria Geral da Unido (2021, p. 22):

Compromisso deve ser executado até 31 de dezembro de 2022;
Disponibilidade dos atores para implementagdo de solugfes conjuntas;
Competéncias legais e limitacOes federativas;

Capacidade operacional e orcamentéria dos atores presentes;

Impacto potencial dos resultados do compromisso.

A fim de tornar o governo mais aberto, os 12 compromissos foram desenvolvidos de forma
consensual entre o governo e a sociedade civil, e foram programados para inicio em dezembro de
2021 e término em dezembro de 2022. No quadro Compromissos que compdem o 5° Plano de Acao

Nacional é possivel verificar quais foram os compromissos e 0s temas escolhidos.
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Quadro 12: Compromissos que compdem o 5° Plano de Acao Nacional

Compromissos que compdem o 5° Plano de Acéo Nacional

Compromissos Temas

Compromisso 1 Meio Ambiente, Floresta e Dados Abertos

Compromisso 2 Combate a Corrupcéo no Setor Publico

Compromisso 3 Maus-Tratos de Animais e Governo Aberto

Compromisso 4 Direitos Humanos e Dados Abertos

Compromisso 5 Cadeias Agropecuarias e Dados Abertos

Compromisso 6 Transparéncia de Imoveis Publicos Federais

Compromisso 7 Ciéncia de Dados para Vigilancia Sanitaria

Transparéncia em Ciéncia: novos mecanismos de avaliagdo para o

Compromisso 8 avanco da Ciéncia Aberta

Compromisso 9 Controle Social da Divida Ativa

Compromisso 10 = Governo Aberto e Licenciamento Ambiental Federal

Compromisso 11 | Participacdo Social para Melhoria dos Dados Eleitorais Abertos

Compromisso 12 = Acessibilidade para Participacdo no Legislativo
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ainda nesse contexto dos Planos de Dados Abertos, o Ministério da Sadde (MS) instituiu o
seu 2° Plano de Dados Abertos, PDA/MS 2020-2022, que tem o objetivo de promover a abertura de
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dados no MS, com vistas ao melhor aproveitamento de seu potencial, principalmente por meio do
aumento da disseminacao de dados e informacdes para a sociedade, o que influencia a criacdo de
inovac0es, solucbes e conhecimentos na area da saude.

Posto isso, os critérios utilizados para a escolha da priorizagdo das bases de dados para a
abertura do acesso levaram em consideracdo atender ao interesse publico, publicidade e
transparéncia na saude publica.

Com essa intencgdo, os seguintes critérios foram criados de acordo com o MS (2020, p. 7):

e Pesquisa das solicitagdes mais utilizadas de cidaddos desde 2017 até
novembro de 2019 através da coleta de solicitacbes do sistema Ouvidor
SUS;

e Possuir obrigatoriedade legal/compromisso assumido de disponibilizacéo

daguele dado;

Referir-se a projetos estratégicos do governo;

Demostrar resultados diretos e efetivos dos servicos publicos;

Possibilitar o fomento a novos negécios na sociedade;

Estimular o controle social.

Os dados em formato aberto serdo catalogados nos sites https://dados.gov.br/ e

https://opendatasus.saude.gov.br. A instituicio do Plano de Dados Abertos, sua governanca e

revisdes sdo comunicadas ao MS e a sociedade por intermédio do site da Sala de Gestdo Estratégica
em Salde (SAGE), das paginas do proprio ministério e dos sites https://dados.gov.br/ e
https://opendatasus.saude.gov.br/ (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Com a pandemia de COVID-19, houve uma pressao para abertura dos dados gerados pelo

governo, ndo somente pelo fato da necessaria transparéncia nas a¢cdes de combate a pandemia, mas
também para possibilitar que setores da sociedade civil, a academia e demais entidades pudessem
dar a suas contribuicdes.

O MS, entendendo essa situacdo, iniciou a publicacdo de dados relevantes ao combate a

pandemia. Dentre outros lugares, é possivel acessa-los nos sites https://opendatasus.saude.gov.br/ e

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/demas. Esses dados compreendem informacoes

sobre casos registrados de COVID-19 e de sindrome respiratéria.
A Figura Cronograma de Abertura das Bases de Dados mostra as bases e as datas previstas

para a abertura, frequéncia de atualizacdo e informacéo disposta.
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Figura 8: Cronograma de Abertura das Bases de Dados

MES/AND FREQUENCIA DE
NOME DA BASE DE DADOS | PREVISTO PARA | ATUALIZACAD BREVE DESCRIGAD

PUBLICACAD DA BASE

Informagdes sobre casos registrados de Covid

Covid-19 07 /2020 Diari
o / 1=rna 18 {adequagdo ao formate de dados abertos)
Sind Respiratori d . -
indrome Respiratoria Aguda 07/2020 Diaria Informagoes sobre casos de SRAG
Grave
Leitos 08/2020 Semanal Informagdes sobre leitos

Conjunto de recursos que retratam a situagio
Insumios de Sadde- COVID-19 09/2020 Semanal dos insumos de sadde utilizados no combate
a Pandemia.

Sistemna de Informagoes Informagoes de produgao dos ambulatorios

1252020 M |
Ambulatorisis do SUS (SI4)* / e do 5US.
Sistema de Informagdes . .
Hospitalares do SUS (SH)* 032021 Mensal Produgae e faturamento hospitalar do SUS.
Sis‘t'ema de Infu::rm‘ai;ﬁu:t em 06/2021 Mensal S?stema de informagio da _Atengﬁu Basica
Saude para Atencao Basica vigente para fins de financiamento.
CCII‘I_II.I"I'I'I:I} de Da‘dc-s de 12/2021 Mensal N-::t!ﬁc,ai;a-: na cl?nal de tl::dl::us os atendimentos
Atengao em Sadde realizados no pais, 5US ou nao 5U5.

Para qualificar a gestdo da Assisténcia

Sistema Nacional de Gestdo Farmacéutica nas trés esferas do 5US, e
da Assistencia Farmacéutica 02/2022 Mensal contribuir para a ampliagao do acesso aos
{HORUS) medicamentos e da ateng3o a salude prestada

a populacdo.

Fonte: Ministério da Saude (2020).

6.3 Politicas Publicas

Para que politicas publicas existam de fato, a informacdo deve passar por um ciclo e, nesse
sentido, Sechi (2012) elaborou um esquema contendo a ordem dos acontecimentos, que pode ser
observado na Figura Ciclo de politicas publicas. Contudo, anteriormente, Widavsky (1979) ja
explicara que a dindmica da vida puablica nem sempre segue esse esquema - as vezes a identificacdo
do problema s6 ocorre ao final do processo, o que influencia as solu¢es dos problemas. Todos os
dias, muitos problemas e solucBes sdo gerados e descartados em uma lata de lixo; os tomadores de
decisdo acabam recorrendo a essa lata de lixo quando ha necessidade de combinar solucgdes e
problemas - modelo conhecido como Garbage Can (COHEN; MARCH; OLSEN, 1972).
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Figura 9: Ciclo de politicas publicas

Fonte: Adaptado de Sechi (2012).

O modelo de andlise de Multiple Streams (KINGDON, 2003) realiza uma abordagem
sequencial da politica publica, que contempla os seguintes processos: (1) estabelecimento da
agenda, (2) alternativas e opgdes escolhidas para a formulagdo da politica publica e (3)

implementacdo da decisdo, conforme apresentado no modelo Multiple Streams das politicas
publicas (Figura 10).

51



Figura 10: Modelo Multiple Streams das politicas publicas.

*Indicadores, eventos, crises
e simbolos e utilizag3o de

feedback governamental 4 Formu|a¢’-5° —
* Dindmica institucional, *Desenho, arquitetura do

Clima e contexto politico e ; - programa

Mudancas no governo * Atores governamentais *Publico-alvo, metas
s Atores e forgas politicas * Atores sociais com *Operacionalidade

organizadas Alternativas Oportunidades » Governanca

de Mudanga
Estabelecimento e
da Agenda P ¢

Fonte: lasulaitis e Chiariello (2019).

Neste ponto, abordar-se-a algumas etapas do ciclo: identificacdo do problema, definicdo de
alternativas, tomada de deciséo e implementacdo da politica publica, visto 0 escopo da pesquisa.

Na etapa de identificacdo do problema, caracteriza-se como uma questdo social que causa
transtornos exige grande empenho para ser solucionada. Destaca-se que, no setor publico, um
problema pode ser expresso pelo que se deseja como realidade na vida publica e o0 que na verdade se
tem. Convive-se, por exemplo, com o desejo de um hospital com um ndmero suficiente de
profissionais da salde e recursos suficientes para atender a demanda; contudo, o que temos sao
hospitais com nimero reduzido de profissionais e recursos insuficientes.

No setor publico, os problemas podem se apresentar de varias formas. O problema pode
existir hd muito tempo, mas nunca ter recebido atengdo, porque, na verdade, ja se aprendeu a
conviver com ele, como, por exemplo, nos casos das comunidades com baixa renda que vivem a
margem de muitos servigos publicos. Além disso, o problema pode ocorrer repentinamente, isto &,
apOs uma calamidade que afetou os moradores de uma determinada regido. O problema também
pode apresentar evolugdo lenta, como nos casos de congestionamento de carros e aumento de
demanda para os servicos publicos em decorréncia do crescimento populacional.

Vale destacar que um problema publico somente recebe notoriedade a partir do momento
que muitos atores relevantes passam a perceber a sua existéncia e comecam a manifestar
insatisfacdo com o mesmo. Nesse sentido, os partidos e agentes politicos e as organiza¢es ndo
governamentais sdo alguns dos atores que mantém a sua atencdo na percepcdo dos problemas

publicos, uma vez que esses atores utilizam os problemas publicos como fonte para suas atuacgdes.

52



Se o problema for de interesse da sociedade ou dos atores, esses devem lutar para que ele
entre na lista de prioridades de atuacdo, lista essa conhecida como agenda. Cobb e Elder
(1983)referem os seguintes tipos de agenda: a agenda politica, que reine um grupo de problemas ou
temas que a comunidade politica identificou como merecedor de atencdo; a agenda formal ou
institucional, que elenca os problemas ou temas que o poder publico ja decidiu que ira resolver;
agenda da midia, na qual ficam concentrados os problemas que ganharam a atencéo de varios meios
de comunicacdo - a midia exerce grande poder sobre a opinido publica, de forma que essa agenda
muitas vezes condiciona as outras.

No que tange a definicdo de alternativas, de acordo com Schattschneider (1960, p. 68,
tradugdo nossa) “[...] a defini¢cdo das alternativas € o instrumento supremo do poder, porque ela é a
escolha dos conflitos, e a escolha dos conflitos aloca poder”. Esse processo ¢ demasiado importante,
pois contribui com o cumprimento de objetivos, visto que os métodos, programas, estratégias ou as
acOes que podem promover o cumprimento dos objetivos anteriormente estabelecidos se
desenvolvem na etapa de construcdo de alternativas.

Diante disso, ocorre a tomada de decisdo, processo onde é possivel verificar 0s interesses
dos atores, pois eles sdo analisados e as suas inten¢Ges para o enfrentamento sdo expostas. Sao trés

as maneiras de se esclarecer a dinamica da escolha de alternativas para a solucdo dos problemas

publicos:
Quadro 13: Maneiras de esclarecimento de alternativas para os problemas publicos
Alternativas para os Problemas Publicos
A tomada de decisdo ad hoc. Nesse caso, 0 problema ja foi examinado e 0s objetivos ja
1

estdo definidos, entdo, pesquisa-se qual ¢ a alternativa mais viavel para sua solucao.

Os tomadores de decisdo, aos poucos, ajustam 0s problemas as solugdes; o surgi- mento
o do problema, estabelecimento dos objetivos e a busca por solugbes sdo eventos que
ocorrem simultaneamente e envolvem o processo de “comparagdo sucessiva” tadas.”
Os tomadores de deciséo ja possuem a solucdo em suas méos e procuram 0s problemas;
um ator interessado em uma proposta para a qual ja possui a solucéo esforca-se para que
3 o problema ganhe notoriedade na opinido publica e no meio politico para que sua

proposta se transforme em politica publica.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Posto isso, 0 entendimento de que primeiro nascem 0s problemas e depois sdo
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tomadas as decisdes, estd presente nos modelos de racionalidade, tanto no modelo de racionalidade
absoluta como no modelo de racionalidade limitada. O que se entende é que a tomada de decisao
segue alguns passos sequenciais, como os apresentados no modelo ideal de policy cycle: definigdo
do problema, estabelecimento de objetivos, construcdo de solugdes, decisdo sobre alternativas
estudadas e assim por diante.

O modelo de racionalidade apresenta algumas desvantagens: nem sempre o problema se

apresenta de forma clara e os objetivos também nem sempre sdo claros ou coerentes com o

problema.
Quadro 14: Sintese dos modelos de tomada de deciso.
Modelos Condicbes Analise das Modalidade de Critério de
Cognitivas alternativas escolha decisdo

) ) Analise completa
Racionalidade

Certeza e calculo de Calculo Otimizagdo
absoluta o
consequéncias

Comparacéo das

Racionalidade Incerteza ) _ alternativas com as Satisfacdo
o Pesquisa Sequencial )
Limitada expectativas
Modelo Parcialidade Comparacdes Ajuste matuode
incremental (Interesses) sucessivas limitadas interesses Acordo
Modelo da lata .
) o Encontro de solucGes

do lixo/fluxos ~ Ambiguidade = Nenhuma Casual

. e problemas
maultiplos

Fonte: Sechi (2012).

O modelo de racionalidade absoluta foi proposto originalmente pelo matematico holandés
Jan Tinbergen. Para elucidar melhor, nesse modelo, a decisdo é puramente racional e os calculos de
custos e beneficios séo realizados pelos atores com a finalidade de se obter a melhor op¢éo. Rodrigo
(2022) refere que, nesse modelo, o tomador de decisdo deve determinar os critérios e pesar as
opcOes existentes até escolher a mais adequada.

Ja 0 modelo de racionalidade limitada, conhecido como Carnegie ou Bounded

Rationality, parte do pressuposto que 0s processos cognitivos humanos séo limitados, o que motiva
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a inaptiddo humana para tomar decisdes perfeitas. Nesse modelo, a tomada de decis&o é interpretada
como um esforgo para se obter uma solucdo satisfatéria, mas que nao seria obrigatoriamente a
decisdo 6tima.

O modelo incremental foi desenvolvido por Charles Lindblom em 1958. Nesse modelo, 0
processo de tomada de decisdo ocorre em pequenas etapas, e move-se ao longo dessas etapas com
base na combinacgédo de experiéncias, intuicdo, suposicao e uso de diferentes técnicas. Nesse modelo,
0s custos da tomada de decisdo sdo minimizadas, ja que somente um pequeno nimero de alternativas
e consequéncias é considerado. Cada etapa propde uma pequena mudanca, fazendo com que o efeito
imediato seja minimo, ndo sendo perturbador na maioria das vezes.

Esse modelo apresenta algumas desvantagens: limita-se o numero de alternativas e
consequéncias e cria-se uma possibilidade de se perder a melhor solugdo. Além disso, nesse modelo,
geralmente ndo se pode fazer uma mudanca radical, ao contrario, as mudancas devem ser pequenas.

O modelo incremental € muito utilizado no setor publico, onde grandes mudancas podem
causar disputas publicas. Também é utilizado no desenvolvimento de software, onde mudangas
pequenas ajudam a evitar erros grandes.

Por outro lado, o modelo de fluxos maltiplos é inspirado no modelo da lata de lixo, onde se
interpreta que decisdes sdo meros encontros casuais dos problemas, das solucBes e das
oportunidades de tomada de decisdo (CONHEN; MARCH; OLSEN, 1972).

ApoOs as etapas anteriormente pormenorizadas, ha a implementacdo das politicas publicas.
Essa etapa traz a questdo da importancia da investigagdo com o objetivo de visualizar os obstaculos
que podem ter o potencial de inviabilizar a implantacdo das politicas publicas nos diversos setores
publicos. Essa fase também deve contemplar 0s erros que ocorreram no passado como uma maneira
de se evitar os mesmos, e é fundamental o0 acompanhamento que pode verificar falhas nos projetos,
como objetivos mal tragados ou inatingiveis.

No Brasil, existem varios exemplos de leis e politicas publicas que ndo foram bem
sucedidas, como a medida provisoria que proibia a venda de bebidas alcodlicas ao longo das
rodovias federais, que ndo vingou seja pela falta de entendimento dos comerciantes, que
questionavam suas perdas financeiras, que por sua vez entraram com mandado de seguranca na
justica, seja pela falta de fiscalizacdo das autoridades incumbidas de tal tarefa, as quais alegavam
dificuldade de realizar as fiscalizacbes e a0 mesmo tempo manter um servico de qualidade no
monitoramento das estradas. Outro exemplo foi a lei que tornava obrigatério o porte de kit de
primeiros socorros em veiculos, que foi revogado depois de movimentar um comércio de R$ 270

milhdes, por falta de kits no mercado, entre outras.
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Avaliagdo da politica pablica é a fase do feedback sobre as fases anteriores, sendo que, nesse
momento, € possivel avaliar o desempenho da politica publica, verificando se o nivel de reducéo do
problema é satisfatorio.

A avaliacdo de uma politica pablica compreende a definicdo de critérios indicadores de
padrdes. Os principais critérios sao:

e Economia: refere-se ao nivel de utilizagdo de recursos;

e Eficiéncia econdmica: refere-se a relacao entre recursos utilizados e produtividade;

e Eficiéncia administrativa: refere-se ao nivel de conformacdo da execucdo a métodos
preestabelecidos;

o Eficacia: refere-se ao nivel de alcance de metas ou objetivos preestabelecidos;

e Equidade: refere-se a distribuicdo homogénea de beneficios ou punicBes entre 0s
destinatarios de uma politica publica.

Nas politicas puablicas, também ocorre o fendmeno de morte, extincdo ou, até mesmo,
substituicdo por outras politicas publicas. 1sso pode ocorrer quando a solucdo do problema que antes
existia foi satisfatoria e o problema ja ndo existe mais, ou entdo o problema ainda existe, mas ndo é
mais importante.

A extincdo de politicas publicas pode gerar diversos conflitos entre os beneficiarios, o que
torna dificil a extin¢do de algumas politicas, muitas delas, mesmo apds o tempo de maturidade, ndo
morrem: elas se institucionalizam, criam vida prépria e continuam a existir mesmo quando o

problema que a originou se extinguiu.

6.4 Dados Abertos no Ciclo de Politicas Publicas

Os dados no ciclo de politicas publicas sdo como matérias-primas capazes de contribuir para
0 planejamento publico e formulacdo de politicas publicas. Os dados estatisticos podem trazer
informacdes eficazes sobre a real situacdo da populacdo brasileira, como padrdes e mudancas nas
familias, niveis de desigualdade, déficit de setores e acesso a Servigos.

Jannuzzi (2002) relata que, de acordo com Constituicdo de 1988, ap6s a descentralizagdo
administrativa e tributaria e com o advento do processo de planejamento publico passando a ocorrer
em ambito local, muitos municipios passaram a solicitar indicadores sécio demograficos as agencias
estatisticas e outras agencias ligadas ao planejamento publico com maior regularidade, para que
pudessem planejar melhor seus or¢camentos. Segundo Jannuzzi (2002, p. 52), os indicadores sdo

utilizados para:
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e Subsidiar a elaboracdo de planos diretores de desenvolvimento urbano e
planos plurianuais de investimentos;

e Avaliar os impactos ambientais decorrentes da implantagdo de grandes
projetos;

o Justificar o repasse de verbas federais para a implementacdo de programas
sociais;

e Atender a necessidade de disponibilizar equipamentos ou servi¢os sociais
para publicos especificos, por exigéncia lega (para portadores de
deficiéncia) ou por pressdo politica da sociedade local (melhoria dos
servicos de transporte urbano).

A partir desse evento da descentralizacdo do planejamento orcamentario, 0s sistemas
nacionais de producdo e disseminacdo de estatisticas publicas passaram a agregar relatorios sociais
de forma regular. Bauer (1967) refere que, com a producédo periédica de indicadores sociais, havia
esperanca de que 0S governos nacionais pudessem ter orientacdes mais assertivas de suas acdes,
proporcionando o crescimento dos niveis de bem-estar social, a melhora na redistribuicdo das
riquezas e a superacgdo das injusticas do desenvolvimento acelerado.

No Brasil, o principal provedor de informacdes ligadas a estatisticas sociais, dados
demogréaficos e econémicos, bem como a geociéncia é o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que é responsavel pela realizacdo do Censo Demografico. Sendo essa a Unica
fonte estratificada de cada municipio e localidade do Brasil, por conter essas importantes
informacdes, 0s censos se tornaram instrumentos fundamentais na execucgdo das politicas publicas
(MEDEIROS, 2021).

Medeiros (2021) contribui ao mencionar que as estatisticas populacionais apresentadas pelo
censo demografico servem como fonte para o planejamento das politicas publicas, sendo ele o
recurso mais importante para realizar o planejamento do Estado. Além disso, o censo demogréafico
permite estabelecer um diagndstico para conhecer as diferentes particularidades de uma populacao,
e com isso € possivel converter dados em informacBes que auxiliam o Estado no planejamento de
politicas pablicas.

A partir dos dados transformados em informacdes, € possivel identificar as necessidades da
populacdo, seja na &rea de educacdo, saude, previdéncia, deficiéncias em saneamento bésico,
rendimento mensal, condi¢Ges de moradia, entre outras.

O censo demogréafico ainda contabiliza dados sobre caracteristicas sexo, idade e cor/raca, e
esses dados permitem elaborar projecbes para o pais em diversas areas. Medeiros (2021, néo
paginado) complementa que:

Essas proje¢des sdo importantes para o desenvolvimento de a¢des publicas, como
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as projegdes de casados, no campo da nupcialidade, projecOes de fertilidade para
identificar o ritmo de crescimento populacional, assim como projecdes de
envelhecimento, informacdes importantes para politicas pablicas tanto da area da
salde - planejando acbes de cuidados direcionados aos idosos - quanto
previdenciario.

No Brasil, muitos planos e politicas publicas foram elaborados com base em diagnosticos
provenientes dos censos demogréaficos. O Plano Brasil sem Miséria de 2014 mostra que, além das
informacdes contidas no cadastro unico do governo, foram utilizados dados do censo demogréfico,
0 que contribuiu com a retirada de 22 milhdes de pessoas da pobreza extrema (CAMPELLO;
FALCAO; COSTA, 2014). Além disso:

[...] os dados do Censo traziam ainda informacdes detalhadas sobre os domicilios
dos mais pobres, suas condi¢Ges de saneamento, acesso a agua, energia e coleta de
lixo, além de niveis de alfabetizacdo e auséncia de documentacgdo entre 0s membros
das familias extremamente pobres. (CAMPELLO; FALCAO; COSTA, 2014, pp.
39-40).

Dessa forma, nota-se que, por meio da coleta dos dados, € possivel elaborar indicadores®

que, por sua vez, sdo instrumentos que viabilizam a identificacdo e monitoramento/avaliacdo de
aspectos relacionados a um determinado problema, conceito ou fendmeno, e permitem avaliar o
resultado de uma interferéncia na situagdo identificada.

Os indicadores sdo de suma importancia, visto que um dos principais mestres da
administracdo do século XX, William Edwards Deming, disse: “Nao se gerencia o que ndo se mede,
ndo se mede o que nado se define, ndo se define o que ndo se entende e ndo ha sucesso no que nao se
gerencia.” (DEMING,1990)

Nesse mesmo sentido, Peter Drucker, considerado o pai da administracdo moderna,
disseminou a ideia de Deming resumindo-a para “Se vocé ndo pode medir, vocé ndo pode
gerenciar”, e acrescentou “[...] o que pode ser medido, pode ser melhorado.’

Partindo das ideias dos grandes autores referencias em administracdo, é clara a importancia
de que se aferir algo é a melhor forma de conhecer, administrar ou gerenciar.

Para Jannuzzi (2002, p. 55) o indicador é:

Uma medida em geral quantitativa dotada de significado substantivo, usado para
substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse
tedrico (para pesquisa académica) ou programatico (para formulacdo de politicas).
E um recurso metodoldgico, empiricamente referido, que informa algo sobre um
aspecto da realidade social ou sobre mudancas que estéo se processando na mesma.

% Vale destacar que um indicador é um recurso metodoldgico que auxilia a interpretagédo da realidade de
forma sintética e operacional.
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Para a OPAS, os indicadores revelam informacdes importantes sobre diversos aspectos do
estado de salude de uma populacdo e também sinalizam como o sistema de salde esta
desempenhando o seu papel. No momento em que se tem a interpretacdo dos aspectos da saude, da
comunidade e do sistema de saude, o0s especialistas tem maiores condi¢Ges de interpretar a situacao
sanitaria da populacdo, além dessa interpretacdo servir de subsidio para que se possa criar ou
aperfeicoar o sistema de satide (INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE, 2020).

Segundo o Instituto de Ciéncias da Saude (2020), os indicadores passaram a ter um papel
determinante dentro da saude, visto que, com a instituicdo do novo modelo de financiamento de
custeio, a Atencdo Priméaria a Salde (APS) se utilizou dos indicadores de desempenho para a
distribuicdo de recursos.

Esse modelo tem como objetivos melhorar os resultados em satde da comunidade, aumentar
a eficiéncia do investimento publico e a transparéncia nos processos de monitoramento e avaliagéo,
além de instituir um periodo continuo e ininterrupto de monitoramento dos resultados de todas as
equipes de salde.

Para o SUS, os indicadores s&o primordiais em razéo da relevancia de suas informacdes, que
por sua vez, auxiliam a interpretacdo do cenario da salde na comunidade, contribuindo para a
criacdo de novas politica publicas e ajustes de prioridades (INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE, 2020).

Vale ressaltar a importancia de todo o processo de elaboracdo dos indicadores, que envolve
desde a qualidade da coleta dos dados, até a fase final do relatério, pois um indicador deve ser
confiavel, assegurando que a informacdo obtida reflita a realidade, e ndo uma percepcdo de
cenarios.

Um indicador é a métrica que apresenta a realidade de uma determinada situacdo, o que o
torna uma ferramenta essencial; portanto, os agentes politicos e as instituicfes envolvidas nas
tomadas de decisdo e na alocacdo de recursos do orcamento publico devem conhecer bem o
significado dos indicadores, seus limites e potenciais.

O quadro das Principais fontes de Indicadores Municipais apresenta as principais fontes de
indicadores dos municipios; note-se que ha uma grande participacdo do governo por meio da

geracédo de dados abertos, que auxiliam a construcdo de indicadores.

Quadro 15: Principais fontes de Indicadores Municipais

Instituicéo Fonte de dados Temas investigados Periodicidade  Desagregacao
IBGE Censo N Caraterl,st_lcas o Decenal Mun_lglplo Setor
demogréfico demogréficas, habitacéo, censitario
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Instituicéo

IBGE

IBGE

IBGE

Ministério
do trabalho
Ministério
da
Educacao
Ministério
da Saude

Fonte de dados

Censo
populacional
Estatistica de
registro civil
Pesquisa basica
de informac0es
municipais

RAIS e CAGED

Censo Escolar

DATASUS

Temas investigados

escolaridade, mao-de-
obra e rendimentos.

Populagéo e migracéo.

Nascimentos, obitos,
casamentos etc.

Infraestrutura, recursos,
finangas, equipamentos.

Empregos, salarios,
admissdes, demissoes.

Alunos, professores,
equipamentos.

Mortalidade, vacinacGes,
equipamentos, recursos,
morbidade.

Fonte: Jannuzzi (2002).

Periodicidade

Entre censos

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Desagregacao

Municipio

Distritos

Municipio

Municipio

Municipio

Municipio

Para Braga (2020), os indicadores no Brasil podem ser utilizados em varios contextos, e

dentro do ciclo de politicas publicas eles sdo utilizados para que se possa ter uma visdo inicial do

problema e das situacfes na qual sera realizada a intervencdo, ideia que corrobora Jannuzzi (2002).

Braga (2020) também contribui afirmando a utilidade dos indicadores em situacGes onde é

necessario expor um problema ou se deseja convencer sobre determinado assunto, pois eles podem

ser fontes de confirmacéo.

Além disso, Braga (2020) também afirma que os indicadores sdo ferramentas que

possibilitam a medida das acGes da politica publica, isto é, no monitoramento e avaliacdo dos

objetivos e metas. Eles também sdo utilizados para acompanhar a implementacgdo, visto que é por

meio deles que se pode avaliar a eficacia e efetividade de uma politica publica.
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Quadro 16: Participacdo dos Indicadores no Ciclo de Politicas Publicas

Fonte: Braga,2020 Adaptado pela autora

Para que um indicador seja utilizado na formulacdo e avaliagcdo de politicas publicas, além
de sua importancia para a discussdo da agenda da politica social, de seu poder em representar o
conceito indicado e da confiabilidade de seus dados, de acordo com Jannuzzi (2002, p. 56), ele deve
apresentar algumas propriedades:

e Ter um grau de cobertura populacional adequado aos propdsitos a que se
presta;

Ser sensivel a politicas publicas implementadas;

Ser especifico a efeitos de programas setoriais;

Ser inteligivel para os agentes e publico-alvo das politicas;

Ser atualizavel periodicamente a custos razoaveis;

Ser amplamente desagregavel em termos geograficos, sociodemograficos e
socioecondmicos;

e Gozar de certa historicidade para possibilitar comparaces no tempo.

Vale elucidar que os indicadores sdo sucessiveis a erros sistematicos que podem ocorrer no
processo de coleta de dados e na verificacdo de amostras entre outras ocorréncias relacionadas com
0 armazenamento e com as tecnologias utilizadas. Fato que deve ser levado em conta quando se
escolhe qual a prioridade na distribuicdo de recursos.
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Por fim, reconhecer a classificacdo dos indicadores é relevante para a formulagdo de
politicas publicas, ja que existe diferenciacdo entre eles. Segundo Jannuzzi (2002, p. 59) baseado
em Carley (1985), “[...] se o uso for para recursos (indicador-insumo), se for utilizado para a
realidade empirica (indicador-produto) ou processo (indicador-processo).”

De acordo com Januuzzi (2002), o uso desses indicadores especificos € necessario dentro do
ciclo de politicas publicas, seja no processo de formulacao ou de avaliacdo, os indicadores-insumo e
os indicadores-processo contribuem para avaliar o esfor¢o dispendido.

Dessa forma, em cada fase do processo de formulacdo e implementacdo da politica publica
faz-se necessario o uso de indicadores especificos, sendo que cada um deles deve trazer elementos e
subsidios distintos para que possa contribuir para 0 processo.

Na implementacdo da politica publica, é necessario avaliar o esforco dispendido por meio
dos indicadores-insumo e indicadores-processo de avaliacdo da eficiéncia dos recursos utilizados.
Na fase de avaliacdo da politica implementada, os resultados podem ser aferidos por meio dos
indicadores-produto, como mostrado no quadro Exemplo de uso de indicadores especificos nas

politicas publicas.

Quadro 17: Exemplo de uso de indicadores especificos nas politicas publicas

ndicadores de avaliacio da implementacio dos programas ndicadores de avaliacio de resultados
Politicas Indicadores-insumo Indicadores-| Indicadaoras d= eficicia
seforiais Indicadores de eficiéncia
Indicadores-processo praduts | iIndicadores de efetividade social

NDICADOR-INSUMOD INDICADOR-PROCESSO MDICADOR-PRODUTO

Recurso: quantidades Uszo dos recursos: Resulfado efetive: tasa
Politicas na de médicos par m consultas ao més por de mortalidads infant
area de sadde habitanies; gasto |—| crianga até um ano g por causa especifica

monetirio per capita rmedicamentos indice de desnutricio.

am =alide. distribuidos por

més por crianca.

NDICADOR-INSUMO INDNCADOR-PROCESSO INDICADOR-PRODUTO
Poliicas na Recurso: quantidade Uso dos recu'.r:?s ﬁ'e.su.':'ac:‘:- efetiva: faxa
irea de de professores consultas ao més por de evasio; taxa de
educacio qualificados por mi —® | crian ca até um anos > reprovacio; taxa de
- criangas; gasto medicamentos alfabetizacio funcional.
monetirio per capita distribuidos por
em educacio més por crianca.
Politicas na
INDICADOR-INSUMO MDICADOR-PROCES 508 . MDICADOR-PRODUTO

area —

Fonte: Jannuzzi (2002).

Dessa forma, é possivel observar a importancia dos DAG que compdem a construcdo de
uma grande parte dos indicadores dentro do ciclo de politicas publicas. Como vimos acima,

grandes instituicdes publicas, como o IBGE e o Ministério do Trabalho, Educagéo e Saude, entram

62



como fontes de indicadores.

Como previamente mencionado, a informacéo faz a mediacdo do conhecimento, sendo uma
ferramenta indispenséavel para apoiar as tomadas de decisdo. Nesse processo, 0 uso de indicadores
de saude auxilia o trabalho do gestor de satde.

Na gestdo da saude, as tomadas de decisdo sdo de elevada importancia, pois envolvem uma
grande responsabilidade e relevancia social. As informacdes fornecidas pelos indicadores de satde
embasam as ac¢Oes de planejamento e fornecem apoio a execucao e a avaliacdo das ac¢Oes realizadas;
por quanto, esses indicadores trazem conhecimento sobre aspectos da populagdo, revelam a
verdadeira situacdo de saude da populacdo e apoiam a busca de possiveis solucbes e providéncias
(BRANCO, 2001).
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7 A IMPORTANCIA DOS DADOS ABERTOS GOVERNAMENTAIS (DAG) PARA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)

No Brasil, os DAG sdo de suma importancia para o sistema de VE e passam por uma
selecdo, o que permite observar a necessidade de uma boa definicdo e organizacdo dos dados e
conjuntos de dados, isto é, levando em consideracdo tempo, lugar e pessoa. Esses dados sdo
utilizados ndo somente para analise, mas também para que se possa identificar os grupos
populacionais e desse modo levantar quais serdo 0s objetivos empregados para o controle e
intervencdo em saude publica. No MOPECE também é citado que, ao selecionar os dados, €
necessario que se colete dados que realmente atendam as necessidades das andlises, e a grande
quantidade de dados existentes apenas acentua a questdo da dificuldade na coleta.

Ha certo padrdo nos dados, ja que quase sempre a idade, sexo e local de residéncia da pessoa
estdo presentes; é importante elucidar que esse padrdo pode ser encontrado no manual de normas e
procedimentos de vigilancia.

Cada observador deve ter bom senso no critério sobre qual dado deve ser coletado; existem
casos em nivel local, ou seja, no municipio, que o uso de dados como bairro, rua, numero da casa,
nome do usuario e telefone é de suma importancia quando se necessita realizar busca ativa de
usuarios que, porventura, deixam de realizar os tratamentos, como por exemplo, o tratamento de
tuberculose, realizacdo de segunda dose de vacinas; esses dados também sdo importantes quando se
detecta doencas ou agravos que necessitam de medidas de controle.

A identidade das pessoas € uma questdo importante, desse modo, cada caso deve ser
preservado e, por isso cabe ao sistema de VE definir com antecedéncia quais informacGes seréo
repassadas aos niveis superiores dos sistemas municipal, estadual, nacional e internacional
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

A questdo de preservacdo da identidade do usuario vem de encontro a Lei Geral de Protecao
aos Dados (LGPD), que foi aprovada pelo Congresso Nacional em 2018. De acordo com Van Dijck
(2017, ndo paginado), a LGPD surgiu da datificacido* da sociedade; nesse contexto, os dados sdo
“apresentados como matéria-prima que pode ser analisada e processada em algoritmos preditivos
sobre o comportamento humano futuro”, transformando-se em algo valioso que pode ser utilizado
por empresas interessadas.

Preservar a identidade do usuario € uma maneira de manifestar o direito do cidaddo e manter

a democracia, ja que dados sobre diagndsticos de pacientes podem ser de grande interesse para a

4 A datificacdo, para Mayer-Schoenberger e Cukier (2013), é a transformacédo da acdo social em dados on-
line quantificados, permitindo assim monitoramento em tempo real e analise preditiva.
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rede de planos de salde e farmacéutica.

Posto isso, ha os dados de morbidade, que sdo os mais utilizados dentro do sistema de VE,
pois € por meio deles que se faz a deteccdo imediata ou precoce de problemas sanitérios.
Geralmente, esses dados sdo provenientes da notificagdo de casose surtos, da producdo de servigos
ambulatoriais e hospitalares, de investigacdes epidemioldgicas, da busca ativa por casos, do estudo
de amostras e de inquéritos, entre outras fontes que serdo apresentadas posteriormente. Os dados de
mortalidade s&o mais relevantes do que os de morbidade, pois expressam os fatos vitais mais
marcantes e suspostamente registrados. Eles sdo de grande importancia como indicadores da
gravidade do fendmeno vigiado e advém das declaracbes de dbito padronizadas e processadas
nacionalmente (BRASIL, 2021).

A base de dados sobre mortalidade apresenta uma variagdo de cobertura entre as regifes do
Brasil: existem muitas regides com subnotificacdo, outras com numero elevado de notificacdes,
outras com registros sem definicdo da causa morte, 0 que desperta para a necessidade de prudéncia
na hora de analisar os dados de 6bito (BRASIL, 2009, p. 21).

De acordo com o Ministério da Saude, quando o sistema local estd bemestruturado, com
acompanhamento continuo da situacdo de salde e atento a ocorréncia de episddios de casos de
doencas e agravos sujeitos a notificacdo, a deteccdo precoce de surtos ocorre mais facilmente,
possibilitando a adocdo imediata de medidas de controle. Nesse cenario em que os dados sao
imprescindiveis para analises e tomada de decisdo, tem-se a nogdo de que eles devem ser
retirados de algum lugar, mas qual? E nesse ponto que as fontes de informacdo aparecem; ao
seguir as informacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2010), as fontes sdo os relatorios,
prontuarios, bases de dados, instituicbes como laboratorios, além das notificaces, registros,
pesquisa de casos e surtos e rumores.

Geralmente, a notificacdo compulséria é a fonte mais utilizada pela VE. Ela é realizada por
meio da ficha de notificagdo individual®, que deve ser preenchida pelo profissional que faz o
atendimento ao usuério, e é a partir dessa informacdo que é possivel desencadear o processo
informag&o-decisdo-a¢do. Dados sobre doencas de notificacdo compulsdria séo incluidos no SINAN
e os estados e municipios podem acrescentar a essas listas outras patologias regionais ou até mesmo
locais (BRASIL, 2009).

O sistema de notificagdo deve, em todo tempo, ser voltado para a percepgdo tanto dos
profissionais como da comunidade para que 0s mesmos possam melhorar a quantidade e a

qualidade dos dados coletados, fortalecendo e ampliando a rede, ja que toda rede publica, privada

® Link: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf
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ou filantrdpica, bem como os profissionais e a comunidade, devem fazer parte do sistema.

Alguns aspectos devem ser observados nas notificagdes: notificar a simples suspeita da
doenca e néo esperar pela confirmacgéo, para que ndo se perca a oportunidade de intervengéo eficaz;
respeitar o cardter sigiloso, somente podendo ser divulgado no &mbito médico; enviar o0s
instrumentos de coleta mesmo que ndo se tenha casos, caracterizando-o como notificacdo negativa,
0 que serve como um indicador de eficiéncia do sistema de informacédo (BRASIL, 2009).

O sistema de VE conta com os dados populacionais para usar como denominadores no seu
sistema de vigilancia, sendo que a coleta de dados é a parte mais dificil do sistema, visto que a
qualidade do sistema é avaliada pela quantidade de dados que coleta. Dentre as etapas de coleta de
dados estdo a deteccdo, notificacdo, classificacdo e validacdo dos dados, mais especificamente:

e Paraa deteccdo de casos é necessario aplicar uma definicdo de caso
padronizada, assim como definir os dados minimos a serem coletados e
localizar as fontes desses dados.

e Paraa notificagdo de casos € necessario identificar a rede local de unidades
notificadoras e o pessoal notificador, assim como elaborar e divulgar os
procedimentos de notificacdo, incluindo os formularios e registros, a
periodicidade da notificacdo e o tipo devigilancia posto em pratica.

e Paraa classificagdo de casos (suspeito, provavel e confirmado) é necessario
contar com um procedimento basico de acompanhamento dos casos.

e Paraa validacdo dos dados, deve existir um protocolo basico decontrole de
qualidade dos dados, incluindo a integridade, consisténcia, uniformidade e
confiabilidade dos dados de vigilancia. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010, p. 19).

7.1 Sistema de Informacéao em Saude (SIS)

Sabe-se que a informacdo é uma das melhores formas de se obter conhecimento, ja que ela é
a contextualizacdo de uma sequéncia de dados e, por isso, torna-se essencial para fazer escolhas e
tomar decisdes sobre diferentes setores da sociedade, como religido, cultura, politico, econémico e,
até mesmo, na escolha de profisséo.

Riecken (2006, p. 44) fundamenta essa questdo ao afirmar que:

Sucedendo a era pos-industrial, vivencia-se um novo periodo denominado era da
informacdo, predominando o uso de tecnologiase impulsionado pelo advento da
Internet onde se verificam expressivas mudangas na cultura, economia e estrutura
social. Identifica-se uma nova estrutura social marcada pela presenca e
funcionamento de um sistema de redes interligadas em uma sociedade
globalizada e centrada no uso e aplicacdo de informacdo, caracterizando-se pelo
paradigma econémico-tecnoldgico da informacao.

A informacdo também se destaca por seu papel emancipador e/ou de dominagdo, ja que
dependendo de seu contetdo pode por vezes libertar, contribuindo para a emancipacao de sujeitos
sociais, superando os excessos de regulacdo ou dominador alienante, massificador (MORAES,;
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SANTOS, 1998).

Nesse cenario, vé-se a necessidade de gestores que utilizem das informacgdes para fazer
escolhas e tomar decisdes mais precisas, pois elas podem afetar as vidas e 0s negocios de diversas
pessoas de forma direta e indireta, o que levanta a questdo do dominio, poder e responsabilidade
que esses gestores possuem diante do ‘poder’ das informacoes.

Partindo do pensamento que a informacdo em salde é um territorio estratégico de disputa de
poder e producdo de saber, indaga-se sobre a existéncia da necessidade de avancos epistemoldgicos,
metodoldgicos e técnico-operacionais, juntamente com agfes politicas nas discussdes sobre gestdo
da informacéo. Gerir informacdes, por vezes, pode levar a decisdes politicas baseadas no poder, que
sdo tomadas pelos gestores de informacdes, e caso essas decisdes ndo forem baseadas na demanda
da sociedade, tem-se o risco de trazer consequéncias para a democracia, ja que podem influenciar a
visdo da realidade dos individuos (MORAES; SANTOS, 1998).

Para que a realidade ndo seja distorcida, € demasiado importante que exista transparéncia na
divulgacdo e acesso aos DAG. A predominéncia da logica indutiva na epidemiologia estabelece
que, apds considerar um numero suficiente de casos particulares, estabeleca-se uma preposi¢do mais
geral sobre determinado assunto (PEREIRA, 2005). Somente a partir desse ponto, 0s gestores
conseguem politicas eficazes para que um determinado problema ou agravo seja solucionado.

Como previamente mencionado, a informagdo no ambito da salde de fato é a base para se
tomar decises, planejar, implantar medidas necessarias, acompanhar e avaliar modelos de atencédo
a salde, sem esquecer-se das a¢des de prevencao e controle de doencas.

Frente a isso, observa-se que a informacdo se torna um verdadeiro e indispensavel
instrumento para a VE, e ¢ por meio disso que todo o processo ‘informacao-decisdo-a¢do’ se inicia,
uma vez que esses processo s comeca a partir de um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca
ou agravo (BRASIL, 2009).

Outro ponto a ser observado é a qualidade da informacdo adquirida, utilizada e
disponibilizada; é importante a atencdo a esse ponto, porque de nada adiantaria uma grande
quantidade de nimeros, nomes e dados que mesmo contextualizados ndo oferecem o que se deseja
ou necessita. A qualidade da informacdo pode ser exemplificada da seguinte forma: existe uma
pergunta (que aqui pode ser a demanda) e a resposta (que ¢é a informacéo) tem o poder de trazer a
solucdo de do problema; entdo, quanto melhor e mais exata for a informacdo, maior serd a
efetividade da resposta (BRASIL, 2009).

Diante disso, as caracteristicas observadas que podem se caracterizar como pilares para que

todas as organizacOes sobrevivam sdo fatores como a oportunidade, atualidade, disponibilidade e

67



cobertura; além disso, também sdo caracteristicas que expfe a qualidade da informacdo e sdo
fundamentais para todo o Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) (BRASIL, 2009).

Para obter um bom desempenho, o0 SVE depende da concepcéo exposta pelos SISs e da sua
precisdo em captar, 0 mais breve possivel, as alteracbes que podem ocorrer no perfil de
morbimortalidade e na organizagdo e cobertura das atividades desenvolvidas pela VE (BRASIL,
2010).

De acordo com Filho (1970), um Sistema de Informacdo pode ser conceituado “[...] como
um dos componentes da estrutura organizacional, através do qual é processado, de forma ordenada,
o fluxo de comunicagdes internas e externas da empresa” ou um orgdo publico; além disso, o
sistema pode ser aplicavel a todo mecanismo elaborado com a finalidade de coletar, processar,
armazenar e compartilhar informagdes com a intencdo de facilitar o acesso dos usuarios
interessados.

Quanto as suas definicdes, elas sdo vérias, por esse motivo, pontua-se que a definicdo que
mais adere ao tema da pesquisa € a apresentada no Guia de Vigilancia Epidemiologica do
Ministério da Saude:

[...] conjunto de estruturas administrativas e unidades de producéo, perfeitamente
articuladas com vistas a obtencdo de dados, mediante 0 seu registro, coleta,
processamento, andlise, transformacdo dos dados em informacéo e sua oportuna
divulgacdo (BRASIL, 2009, p. 63).

Os SISs sdo compostos por pessoas que agregam, guardam, processam e disponibilizam a
informacdo; para uma organizacdo como o SUS, é importante destacar que, além de disponivel, essa
informacdo deve ser acessada com facilidade por quem a necessite. Nesse sentido, observa-se que
um sistema de informacédo é uma combinacao de processos, informacdes, pessoas, tecnologias, entre
outros recursos (BRASIL, 2009).

No guia, o SIS é definido como:

[...] parte dos sistemas de saude e, como tal, integra suas estruturas organizacionais
e contribui para sua missdo. E constituido por vérios subsistemas e tem, como
proposito geral, facilitar a formulacgéo e avaliacdo das politicas, planos e programas
de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes. Assim, deve contar com
0s requisitos técnicos e profissionais necessarios ao planejamento, coordenagdo e
supervisdo das atividades relativas a coleta, ao registro, ao processamento, a
analise, a apresentacdo e a difusdo de dados e geracdo de informacdes (BRASIL,
2009, p. 63 - 64).

Posto isso, o sistema também auxilia os profissionais da saude, bem como 0s outros usuarios

de seus sistemas, que tém o objetivo de desenvolver e proteger a saide da populagdo. Por isso é
importante a incluséo de todos os dados necessarios. Investimentos nesses sistemas trariam diversos
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beneficios, como a melhoria nas tomadas de deciséo, controle e deteccdo de problemas de saude
endémicos, eficiéncia na monitorizacdo de progressos e metas pré-estabelecidas e fomento da
equidade e qualidade dos servicos (BRASIL, 2009).

Ademais, o SIS pode ser utilizado em nivel macroeconémico, isto €, centralizando as
informacdes de outros subsistemas ou redes locais e as disponibilizando a departamentos como
Ministérios Pablicos, Secretarias de Estado, Prefeituras e Camaras Municipais; além do nivel
macro, o SIS também ¢é utilizavel no &mbito microeconémico, como em clinicas, hospitais e redes
empresariais (BRASIL, 2009).

Seguindo a orientacdo de descentralizacdo, o SIS €é operacionalizado no nivel mais
periférico. Algumas UBS municipais ndo possuem acesso a computadores, entdo o sistema pode ser
acessado nas secretarias municipais e/ou estaduais, alem de geréncias regionais de saide (SILVA;
AUTRAN, 2019).

Outra caracteristica relevante do sistema é a sua composi¢do, que agrega varias solucgdes
informatizadas, como sistemas de enfermagem, farmacia e nutri¢do e sistemas de contabilidade, que
formam solugdes para possibilitar a eficiéncia dos processos de satde. Como se sabe, todos 0s
atendimentos feitos aos usuarios geram uma enorme quantidade de informagGes, j& que ha o
envolvimento de varios profissionais, como medicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, entre outros procedimentos que o usuario possa ter recebido em outros lugares, como
ambulatérios, unidades de pronto atendimento, unidade de atencdo intensiva e casas de repouso.

Para que esses dados sirvam para as tomadas de decisao, como melhor escolha de tratamento
e orientacGes para 0S usuarios, &€ necessario agrega-los e organiza-los de maneira que sejam
contextualizados e, desse modo, sirvam como base para essas decisfes. Nesse sentido, € importante
realcar que os dados sdo gerados em diversas fontes e com varios propdésitos clinicos, o que muitas
vezes ndo se adequa aos sistemas tradicionais de informacdes, onde a integracdo quase nunca é
favorecida.

Na maioria dos paises, esses sistemas eram fragmentados, tendo sua énfase nas
especialidades e no tratamento de doencas, sendo o hospital o principal centro de atendimento, com
alto custo e baixa qualidade (MARIN, 2010).

Posto isso, o termo fragmentado vem de encontro com a visdo do paciente segmentado, onde
cada profissional cuida de um segmento, e ndo do todo, ou seja, 0 paciente ndo € tratado de maneira
integral e o tratamento ndo preconiza a prevengdo, como exercicios fisicos, acompanhamento da
alimentacdo e qualidade de vida, ficando o tratamento somente quando a doenga se instalou ou

quando j& estd em estado avancado, onde o hospital, que tem um custo elevado, acaba sendo o
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centro do atendimento, e muitas vezes o Unico, quando na verdade ele deviria ter ocorrido na fase
primaria.

Diversos paises tém buscado um sistema que melhore a integracdo desses dados, fazendo
com que os atendimentos primario e ambulatorial sejam dominantes, e é nesse cenario que surgiu o
entdo Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). Com a proposta de reunir os dados de fontes,
formatos, eépocas e profissionais variados, seu intuito era o de apoiar 0s usuarios, ja que pode
fornecer o acesso a um conjunto completo de dados.

Como exemplo dessa busca por desenvolvimento tecnoldgico na area da saude, podemos
citar o 6rgdo de estudos sobre a salde norte-americana, o Institute of Medicine (IOM), que em 1991
publicou um relatério pedindo o fim dos registros de pacientes baseados em papel dentro de 10
anos.

Frente a isso, verifica-se que o modelo de servicos de saude e a tecnologia de informagao
devem estar em constante desenvolvimento e transformacdo para que, dessa forma, seja possivel
atender as necessidades dos usuarios de forma efetiva. Ressalta-se que a criagcdo do PEP ainda é um
grande desafio em consequéncia da complexidade envolvida, e os sistemas integrados ndo dizem
respeito somente aos servicos e organizacOes integradas, mas também a profissionais integrados,
sendo esse aspecto uma barreira para a adogdo do PEP.

No Brasil, o PEP passou a ser reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) por
meio das resolucdes 1.638 e 1.639 desde 2002, mas ainda nao esta disponivel na maior parte das
instituicdes de satde do pais e, em muitas delas, ele ainda ndo substituiu totalmente os prontuarios
de papel (DA SILVA, 2021).

O PEP é um documento de grande importancia no atendimento ao paciente, pois carrega
informagdes importantes sobre procedimentos e tratamentos que o paciente ja realizou ou esta
realizando, e isso € essencial para que se possa dar continuidade ao tratamento; porém, apesar de
todos os investimentos, obstaculos e avancos pelos quais o PEP passou, ele ainda ndo é utilizado
por muitos profissionais da saude por ndo fazerem uso de sistemas eletronicos, porque na maior

parte das regides, os sistemas ndo agregam o valor esperado (DA SILVA, 2021).

7.2 Sistemas de Informacg6es em Saude (SIS) no Brasil

De acordo com o Ministério da Saude (2009), quando o sistema local estd bem estruturado,
com acompanhamento continuo da situacdo de saude e atento a ocorréncia de episodios de casos de
doencas e agravos sujeitos a notificacdo, a deteccdo precoce de surtos ocorre mais facilmente,

possibilitando a adoc¢do imediata de medidas de controle.
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Nesse cenério onde os dados sdo imprescindiveis para analises e tomada de deciséo, tem-
se a nogdo de que eles devem ser retirados de algum lugar, mas qual? Diante disso, 0s principais

sistemas de informacdes que temos no Brasil sdo:

Quadro 18: Principais Sistemas de Informacdes de Salde no Brasil
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)
Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/ SUS)
Sistema de Informacdes da Atencdo Bésica (SIAB)
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A base de dados sobre mortalidade apresenta uma variacdo de cobertura entre as regifes do
Brasil. Existem muitas regiGes com subnotificacdo, outras com nimero elevado de notificagdes,
outras com registros sem definicdo da causa morte, 0 que desperta para a necessidade de prudéncia
na hora de analisar os dados de 6bito (BRASIL, 2009, p. 21).

Antes de continuar com detalhes e definicbes no que tange a vigilancia na satde publica, ja
se adianta que a notificacdo é demasiado importante para todo o sistema, e é apresentada e definida
como:

[...] comunicacdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de salude ou qualquer cidaddo, para fins de
adogéo de medidas de intervencdo pertinentes (BRASIL, 2009, p. 21).

Geralmente, a notificacgdo compulséria é a fonte mais utilizada pela vigilancia
epidemioldgica, pois a partir dessa informacdo é possivel desencadear o processo informacéo-
decisdo-acdo. Dados sobre doencas de notificacdo compulsoria sdo incluidos no Sistema Nacional
de Agravos Notificaveis (SISAN) e os estados e municipios podem acrescentar a essas listas outras
patologias regionais ou até mesmo locais. (BRASIL, 2009).

O sistema de notificacdo deve, em todo tempo, ser voltado para percep¢do tanto dos
profissionais como da comunidade, para que 0os mesmos possam melhorar a quantidade e a
qualidade dos dados coletados, fortalecendo e ampliando a rede, ja que toda rede publica, privada
ou filantropica, bem como os profissionais e a comunidade devem fazer parte do sistema

Alguns aspectos devem ser observados nas notificagOes: notificar a simples suspeita da
doenca e néo esperar pela confirmagéo, para que ndo se perca a oportunidade de intervengéo eficaz;

respeitar o carater sigiloso, somente podendo ser divulgado no ambito médico; enviar os
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instrumentos de coleta mesmo que nédo se tenha casos, caracterizando-o como notificacdo negativa,
0 que serve como um indicador de eficiéncia do sistema de informacdo (BRASIL, 2009).

No Brasil, existe uma lista de doencas de notificacdo compulsoria e agravos que interessa a
salde publica.

Nesta dissertagdo, destacaremos o sistema SINAN, por ser o mais importante para a VE e
pela aderéncia ao tema proposto, que discute sobre VE e a importancia da informacdo nesse

contexto.

6.3 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

A implantacdo do SINAN ocorreu de maneira gradual a partir de 1993, realizada de forma
heterogénea nas unidades federais e municipais; nessa fase de implantacéo, néo se teve coordenagéo
nem acompanhamento de gestores de salde nas trés esferas do governo.

Em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) volta a esse processo e cria uma
comissdo para desenvolver instrumentos, define fluxos e desenvolve um novo software para o
SINAN. Por meio da Portaria Funasa/MS n. 073 de 9/3/98, o CENEPI contribuiu com a definicao
de estratégias para a implantacdo imediata do sistema em todo o territorio nacional (BRASIL,
2006).

O que contribui com esse ponto é o trecho do Informe Epidemiol6gico do SUS de 2000, que
mostra 0 movimento do CENEPI:

O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), mais recentemente, desde margo
de 1998, vem desencadeando processos de revisdo da LDNC® por meio de
discussdes envolvendo profissionais de salde, comunidade académica-cientifica e
areas especificas do Ministério da Salde. Os debates havidos ndo somente
resultaram em revisdoes da lista, como enfatizaram a necessidade do uso mais
sistematico pela vigilancia epidemioldgica, de outros sistemas de informacao
existentes no pais e sugeriram alternativas ao SDNC, como a utilizacdo de formas
ativas de vigilancia: unidades sentinelas, inquéritos epidemiol6gicos e outros.

Posto isso, 0 SINAN eé sustentado principalmente por notificacdes e investigacOes de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria.
Ademais, os estados e municipios tém permissao para incluir outros agravos de saude importantes
na sua regiao.

O uso ativo do SINAN proporciona a realizacdo do diagnéstico dindmico de ocorréncias de

eventos na populacdo, fornece subsidios que podem explicar as causas dos agravos de notificacdo

6 Lista de Doencas de Notificagdo Compulsoria.
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compulsoria, oferece possiveis riscos aos quais a populacdo pode estar exposta e, dessa forma,
contribui para a identificacdo da realidade epidemioldgica de uma determinada area geogréafica.

Quanto a organizacao das informacdes, 0 SINAN possui campos-chave e identificadores do
registro no sistema, por exemplo, o nimero da notificacdo, data, municipio notificante, cddigo do
IBGE e o0 agravo (BRASIL, 2006).

Esse sistema requer atualizacdo constante, que por sua vez, é acompanhada pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS); a interrupcdo de envio de dados por dois meses acarreta a SUSpensao
do pagamento do ‘Piso de Aten¢do Basica’, de acordo com a portaria GM/ MS n.° 1.882 (BRASIL,
1997). Além disso, a falta de alimentacdo por dois meses consecutivos ou trés meses alternados
acarretard a desabilitacdo do municipio na sua condicdo de gestdo de acordo com a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude/SUS 01/2001, Portaria GM/MS n.° 95 (BRASIL, 2001).

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (2006), a entrada de
dados no SINAN ocorre por meio de formularios padronizados, como a Ficha Individual de
Notificacdo (FIN), que e preenchida mediante alguma suspeita de ocorréncia em saude de
notificacdo compulsoria, também a Ficha Individual de Investigacdo (FII), que, na maioria dos
casos, funciona como um roteiro para a investigacdo. A FII distingui cada tipo de agravo; o seu
preenchimento deve ser realizado de preferéncia pelos servi¢cos municipais de vigilancia ou unidade
de saude com capacitacdo para investigacdo epidemioldgica.

Existem ainda as ‘planilhas de acompanhamento de surtos’ produzidas pelo municipio e os
‘boletins de acompanhamento de Hanseniase e de Tuberculose’, que sdo emitidos pelo proprio
sistema.

A qualidade da informacdo também esta vinculada a sua atualizacdo, entdo, observa-se que
realimentar os sistemas com dados recentes é de suma importancia, além de permitir uma utilizacao
mais precisa das informacGes para as tomadas de decisdo, planejamentos de agdes, priorizacdo das
prioridades, bem como verificacdo dos programas desenvolvidos.

A retroalimentacdo desse sistema também é de suma importancia. Quando os dados sdo
consolidados e analisados, eles retornam aos niveis que os precederam, além de serem
redistribuidos, segundo o local de residéncia do paciente que fora objeto da notificacdo. Em nivel
federal, os dados do SINAN sdo processados, analisados e divulgados em links para cada agravo.

Na Figura Fluxo de dados em meio magnético do SINAN ajuda no entendimento de como

ocorre esse fluxo:
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Figura 11: Fluxo de dados em meio magnético do SINAN
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8 ESTUDO DE CASO: DADOS ABERTOS GOVERNAMENTAIS (DAG) E A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (VE) DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS - SP

O municipio de Séo Carlos é situado na regido central do estado de S&o Paulo e, de acordo
com o ultimo censo 2010, possui 221.950 habitantes, com densidade demogréafica de 195,15
hab/km2 (IBGE, 2010). Além disso, S&o Carlos esta a aproximadamente 228 km da capital, Sao
Paulo, e a 39 km da cidade de Araraquara.

S&o Carlos é conhecida pela alta concentracdo de empresas de alta tecnologia, pelo nimero
elevado de estudantes universitarios e pelos produtos e conhecimentos gerados pelas universidades
da cidade, como a Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e Universidade de S&o Paulo
(USP). Ademais, existem o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Séo Paulo
campos Sdo Carlos (IFSP) e a Faculdade de Tecnologia de Sdo Carlos (FATEC).

Em 11 de outubro de 2011, a cidade de S&o Carlos recebeu da entdo presidente Dilma
Rousseff o titulo de Capital Nacional da Tecnologia, além disso, a cidade tem a maior concentracdo

de doutores (PHD) em relacdo a média nacional.

Figura 12: Mapa com a delimitacdo do municipio de S&o Carlos-SP.
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Fonte: Sousa et al. (2014).

A Vigilancia Epidemioldgica de S8o Carlos estd sob a coordenacdo do departamento de
Vigilancia em Saude que contempla a supervisdo da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Endemias, Zoonoses e a sessdo de Informacao em Saude.

Em especifico, foram entrevistadas quatro pessoas responsaveis pela UBS, duas pessoas
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responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica que pertencem a cidade de Sdo Carlos e uma pessoa
responsavel pelo GVE de Araraguara, onde se encontra a secretaria Regional do Estado de Séo
Paulo, essa entrevista foi necessaria para entender o fluxo dos dados do SINAN-NET. Todas as
entrevistadas eram do sexo feminino e declararam ter formacdo académica de nivel superior em
enfermagem.

Diante da exposicdo do tema da pesquisa, de inicio, duas das entrevistadas ndo entenderam a
ligacdo entre a salde e DAG, desse modo elas argumentaram:

N&o Trabalhamos com dados

Vocé pode me explicar como seriam esses dados

Mas os dados abertos néo estdo aqui (ENTREVISTA REALIZADA, 2022,
grifo do autor).

Isso mostra que algumas pessoas entendem que os dados se referem somente a area da
computacdo, estatistica, ou tém dificuldade em entender que dados sdo valores atribuidos a algo,
que ndo sdo necessariamente nimeros, mas conceitos ou posi¢des que podem ser mensurados.

Diante disso, foi perceptivel a dificuldade de entender o que é trabalhar com DAG por
parte de duas das entrevistadas, dado as respostas que envolviam a questdo dos dados pessoais e
dados sensiveis, isto é, informac6es pessoais de individuos, o que foge ao escopo das perguntas.

Isso demandou uma explicacdo mais detalhada sobre o que era desejado e, apds isso, as duas
entrevistadas conseguiram responder que os dados que elas possuiam ndo eram abertos e, por isso,
ndo faziam parte, o que desencadeou a explicacdo de que as notificacdes geram dados que
constituem os bancos de dados que, posteriormente, sdo encaminhados ao DATASUS, que 0s
compartilha de forma aberta.

Dessa forma, € possivel comentar que os DAG na saude comegam pela notificacdo, ou seja,
na porta de entrada do atendimento da salde, o que mostra que o atendimento é imprescindivel para

todo o processo dos dados.

8.1 Forma de Realizacdo da Coleta de Dados na Vigilancia Epidemioldgica de Sao Carlos

As notificagdes que chegam até a VE derivam das fichas de notificagdo preenchidas pelas
UBS e UFS, hospital da UFSCAR, hospital NORDEN, S&o Francisco, unidades da UNIMED, Santa
Casa, e dos distritos de Agua Vermelha e Santa Euddxia. Algumas dessas fichas chegam
preenchidas a mdo, outras sdo impressas e outras digitalizadas, ha casos em que chegam por meio
de malotes, que sdo recolhidos pelo motorista da prefeitura, ou via e-mail. (ENTREVISTA

REALIZADA, 2022).
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A ficha de notificagdo compulséria que faz parte do SINAN possui diversos campos para
preenchimento, como dados pessoais do paciente, dados complementares sobre a pessoa atendida,
dados sobre a ocorréncia, tipo de violéncia e, alguns campos especificos caso a violéncia seja
sexual; a ficha também conta com dados do provavel autor da agressdo e informagGes sobre
evolucdo e encaminhamento. (ENTREVISTA REALIZADA, 2022).

Os dados pessoais estdo sobre protecdo da Lei de Protecdo aos Dados, sendo somente
liberados para os profissionais da salde para que possam acompanhar o caso.

Como j& mencionado, a notificacdo compulsoria é a fonte mais utilizada pela VE e o
preenchimento dessa ficha é feito pela pessoa que realizou o atendimento ao paciente e, somente
depois dessa informacao, é possivel desencadear o processo-decisdo-acao.

Nesse sentido, algumas fragilidades puderam ser observadas na VE, como o fato de algumas
fichas chegarem com letra ilegivel, além do preenchimento incorreto das informagfes. Quando as
fichas se apresentam com grafia ilegivel ou falta de dados, como endereco e data de inicio de
sintomas, a tomada de decisdo pode ndo ocorrer em tempo habil ou, até mesmo, pode deixar de ser
notificada, gerando uma subnotificacéo.

A responsével pela Vigilancia Epidemioldgica destaca:

Muitas fichas que sdo preenchidas a mao, na maioria das vezes ndo se entende
0 que esta escrito, a grafia é péssima, por esse motivo foi proposta uma
capacitacdo para a melhora da grafia, outras fichas vem faltando o endereco,
data de inicio dos sintomas, entre outros (ENTREVISTA REALIZADA, 2022,
grifo do autor).

Foi detectado um grande aumento de mordedura de animais, temos uma
rotatividade muito intensa, tanto nos hospitais como nos servicos de urgéncia,
como de emergéncia e também nas UBS, tem-se ai uma questdo do
referenciamento de forma incorreta para a Vigilancia e para os hospitais desse
fato, ai a gente identificou varias fragilidades na hora de preencher as fichas,
inclusive para se investigar tem que se ter o preenchimento correto, entdo em
primeiro momento foi estabelecido um treinamento que envolveu varias
equipes na intencdo de fazer com que todos entendam o fluxo do atendimento
(ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Algumas unidades deixaram de preencher a ficha de notificacdo da dengue,
relatando que ndo sabiam que tinham que fazer, como se a dengue fosse
alguma novidade.

E a populacdo ndo entende o porqué de realizar a notificacdo, ainda mais
agora que ndo temos o IGG (soro para testar dengue) (ENTREVISTA
REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Sobre a questdo do preenchimento das fichas de notificacdo, a responsavel pela UBS
respondeu:

Quem faz o preenchimento é uma enfermeira, muitas vezes as pessoas nédo
entendem a importancia dessa notificacdo, ndo respondem corretamente o
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namero de pessoas que morram na casa, principalmente agora por causa da
COVID as pessoas ttm medo e mesmo que tenha alguém doente dentro da
familia, elas continuam utilizando o 6nibus, trabalhando. Os profissionais
também ndo entendem a necessidade de realizar a ligacdo para saber se o
paciente estd melhor, reclamam de ter que fazer, e 0s pacientes muitas vezes
desligam o telefone, também ndo gostam de responder (ENTREVISTA
REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Quanto ao fato de subnotificacdo de casos, 0 que se percebeu foi um certo desconforto de
todas as entrevistadas, que relataram fazer o possivel para que a subnotificacdo ndo ocorra.
Ademais, muitos profissionais ainda ndo entendem a importancia dessa coleta de dados, e a
comunidade muitas vezes entende as questdes realizadas na coleta de dados como uma invasdo na
sua privacidade.

Durante a pandemia de COVID-19, a subnotificagdo se tornou mais frequente, seja pelo fato
de os exames ficarem prontos depois que o0 paciente veio a 6bito, seja pelo aumento da demanda de
trabalho para as equipes de salde, o que pode levar a erros no registro da causa morte.

Os autotestes de COVID-19 também preocupam quando se trata de subnotificacdo da
doenca, pois nem todas as pessoas que utilizam esses testes notificam as autoridades de saude
quando o resultado é positivo; essa conduta pode ser prejudicial para o pais, pois mascara 0 nimero
real de acometidos pela doenca.

Cabe ressaltar aqui a importancia da notificacdo para a sociedade, porque € a partir dela que
0s casos podem ser monitorados, e sé entdo sdo desencadeadas as acdes e politicas publicas para
determinados agravos. Nesse sentido, € preciso que se tenha entendimento de que o
desencadeamento de politicas publicas para inibir, minimizar ou resolver determinados problemas é
possivel, e 0 ponto de partida é a notificagéo.

A criagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) é um exemplo disso.
O VIVA possui dois componentes: Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (VIVA/SINAN) e Vigilancia de Violéncias e
Acidentes em Unidade Sentinelas de Urgéncias e Emergéncias (VIVA Inquérito). Esse sistema
utiliza informagdes para tragar o perfil de violéncia no Brasil e, em consequéncia, refletir sobre
como elaborar as politicas publicas para solucionar esse problema. (BRASIL, 2013).

As notificagOes, nesse sentido, ddo uma nova contribuicdo, pois permitem que a
desigualdade seja exposta e, a partir dai, torna-se possivel criar caminhos para diminuir essa tao
danosa disparidade, melhorando a satde como um todo.

Mas nem sempre as notificacdes na area da salde tém prioridade, tem-se a restauracdo da
salde e bem-estar do paciente, o que excede toda a prioridade, ficando o preenchimento da ficha
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para depois e 0s possiveis desdobramentos advindos desse processo para um segundo plano.

Em contrapartida, ha profissionais da satde sobrecarregados, principalmente no atendimento
a portas abertas, o fluxo de pessoas que adentram em busca de atendimento € intenso, sobretudo em
tempos de pandemia de COVID-19, o que influencia a questao do processo dos dados.

Os profissionais da satde tém que se desdobrar para poder realizar os atendimentos, além de
cobrir colegas que faltam por causa da COVID ou tiveram suas vidas ceifadas, isso tudo frente a
uma demanda de servicos que, sem aviso prévio, se multiplicou, e o preenchimento das fichas de
notificagdo passa a ser um trabalho a mais para esse profissional ja sobrecarregado.

Ha uma necessidade de esclarecimento continuo para os profissionais sobre a importancia do
preenchimento correto das informacdes, e explicacdes sobre o preenchimento de todos os campos
da ficha, principalmente nos casos em que sdo preenchidas & mé&o. Por outro lado, esses
profissionais devem receber a motivagéo correta para realizar essa tarefa: talvez trazendo as acgoes
que sdo promovidas, resultantes das notificacdes realizadas, seja uma motivacao.

Outra dificuldade que atinge a area da saude é a tecnologia, sobretudo no setor publico, e
ainda mais no atendimento primario: a Internet em muitas unidades ndo € adequada, ou até mesmo
indisponivel, os computadores ndo sdo em numero suficiente e algumas unidades ainda dependem
do papel, o que acaba gerando o problema da letra ilegivel e erro no preenchimento.

Posto isso, 0 objetivo nimero um, que é criar um fluxograma dos dados abertos da
Vigilancia Epidemioldgica de Séo Carlos, foi cumprido com a criagdo do fluxograma de dados do
SINAN Net da Vigilancia de S&o Carlos. Isto é, as notificacbes chegam & Vigilancia
Epidemioldgica de Sdo Carlos por meio das fichas preenchidas pelas unidades: unidades de UBS e
UFS, hospital da UFSCAR, hospital NORDEN, Séo Francisco, unidades da UNIMED, Santa Casa,
e dos distritos de Agua Vermelha e Santa Euddxia. Nesse sistema, sdo inseridas as doencas de
notificacdo compulsoria.

No que se refere as notificacdes (fichas de notificacdes) que chegam até a Vigilancia
Epidemioldgica, todas sdo digitalizadas no sistema por uma profissional especifica, que possui um
login proprio e unico. Apos a digitalizacdo no sistema (algo que foi declarado confuso), a
profissional compacta as notificagbes em um lote e as envia para 0 GVE de Araraquara, que recebe
os lotes de outros 23 municipios.

Semanalmente, o0 GVE de Araraquara compacta os lotes dos 24 municipios em um dnico
lote e os envia para a Vigilancia Epidemiologica de Sdo Paulo - Capital, que recebe os 6.457 lotes e
0s compacta em um unico lote. Esse lote é emitido semanalmente para o Ministério da Saude (nivel

federal), finalizando o fluxograma de dados do SINAN net. Destaca-se que, geralmente, sete dias
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Uteis se passam até que o Ministério da Saude tenha acesso aos dados enviados.

O municipio ainda conta com o fluxo de retorno do SINAN Net, que € uma manobra que o
municipio faz no sistema e obtém os dados das notificagbes de municipes que foram atendidos no
sistema, fora do municipio residente. Esses dados sdo fornecidos pelo Ministério da Saude, depois

que ele recebe todos os lotes, mas cabe a cada municipio realizar essa manobra no sistema.

Quadro 19: Fluxograma SINAN NET

Fluxograma SINAN NET
Vigilancia Epidemioldgica de Séo Carlos

Vigilancia Grupo de
Epidemiologica

de Sao Carlos

Sao Paulo ' Ministério da
Capital ' Saude

Vigilancia de
Araraquara

Casa

~Santa Eudoxia
Agua Vermelha |

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Por outro lado, no fluxograma SINAN Online, a insercao e disseminagdo dos dados ocorrem
nas trés esferas de governo em tempo real, fornecendo os dados de forma mais rapida e integra para
analise e tomada de decisdo. Nesse sistema, sdo inseridos os dados de Dengue e Chikungunya, no
caso da cidade de Sao Carlos as notificacbes de Dengue ainda estdo centralizadas na Vigilancia
Epidemioldgica, mas por se tratar de um servico online, a Vigilancia Epidemioldgica esta
trabalhando no sentido de descentralizacao.

Nesse sentido, para que um novo usuario da saude possa realizar uma notificagdo, é
necessario que a cidade gere uma nova senha e login que, por sua vez, sdo disponibilizados pelo
GVE de Araraquara.
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Quadro 20: Fluxograma Sinan Online

Fluxograma
SINAN Online

Unidade
Notificadora

Esfera Esfera Esfera
Municipal Estadual Federal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Seja qual for o sistema que o municipio utilize para realizar a notificacdo, ndo havera
diferenca em tempo de resposta, caso seja necessdria uma intervencdo, ja que o0 municipio é o
detentor do dado e tem a capacidade de analisa-los, podendo contar com o auxilio do GVE, o que

destaca o0 servico cada vez mais descentralizado, dando autonomia ao municipio.

8.2 Interpretacdo das Informacdes a Partir dos Dados

Por meio de um processo de inteligéncia, a Vigilancia epidemioldgica interpreta os dados
adquiridos, transformando-os em informacdo. Os dados s3o lancados em uma planilha Excel® que
apresenta em sua classificagdo final os seguintes tdpicos: tipo de doenca ou agravo, sinal de alerta,
6bito do paciente, se 0 caso é atopico, bairro, nome, idade, sexo, etc. Essas informacdes organizadas
formam os bancos de dados.

Semanalmente, os bancos de dados sdo baixados, o que contribui para a analise dos
comportamentos, que € realizada por meio de graficos em busca de mudancas. Quando a procura,
por exemplo, é por doenca, a busca comeca por comparagcdo com os dados anteriores referentes a
mesma doenga.

Diante das mudancas consideradas preocupantes, é possivel utilizar os casos de dengue
como exemplo, isto €, no momento em que 0s casos sdo sinalizados como alterados, o proximo
passo a se seguir € a busca para identificar se 0s casos sdo atopicos ou ndo. Caso sejam adquiridos
na propria cidade, o passo seguinte é identificar o bairro, nimero de contaminados atual e o tempo
de contaminacdo, para que se possa calcular se ainda ha tempo habil para uma intervencéo.

Depois desses levantamentos, as informagOes sobre a dengue sdo transmitidas para as
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equipes de endemias que passam a realizar o processo de intervencdo nos bairros onde esta
ocorrendo 0 maior nimero de casos. (ENTREVISTA REALIZADA, 2022).

Eu acho que a analise dos dados e as decisfes vem todas do GVE de
Araraquara (ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Nesse contexto, o GVE de Araraquara foi questionado quanto a participacdo na
interpretacdo dos dados e tomada de decisdo no &mbito municipal, ficando claro a autonomia que o
municipio possui para interpretar seus dados e transforma-los em informages, sem que necessite de
interferéncias.

O municipio tem toda capacidade de inteligéncia para interpretar seus dados,
ele tem capacidade de enfrentar seus surtos, casos necessitem ele pode nos
ligar e se ndo pudermos ajudar, Sao Paulo ajuda, temos também plantdo com
médicos ligados direto ao ministério, isso tudo depende do agravo
(ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Destaca-se que 0 municipio possui os protocolos pré-estabelecidos pelo Ministério da Salude
e as diretrizes do GVE para as tomadas de decisdo. Caso 0 municipio ndo consiga controlar o
evento ao qual esta exposto, ele pode recorrer ao GVE de Araraquara.

Nesse sentido, é possivel perceber a capacidade do municipio em analisar seus proprios
dados e tomar suas proprias decisdes, isso tudo em tempo habil, antes mesmo que esses dados
cheguem ao Ministério da Saude.

Isto €, 0 sucesso do processo de minimizar ou eliminar qualquer agravo depende de uma
vigilancia epidemioldgica atuante e empenhada e de uma administracdo municipal participante e
interessada na satde de sua comunidade.

Por outro lado, a Vigilancia Epidemiolégica sofre com a dificuldade de falta de pessoal; sua
formacdo € composta por enfermeiras, poucos funcionarios administrativos e motoristas, que sdo
importantes na distribuicdo das vacinas, sendo o setor de recursos humanos apontado como sua

maior deficiéncia.

8.3 Forma de Disseminacéo da Informacdo Adquirida

Para que se tornem informacgdes adquiridas, ha um processo pelo qual os dados coletados
passam, que se inicia na Vigilancia Epidemiologica com a interpretacdo e contextualizacdo dos
dados para que se tornem informacgGes; no entanto, ha casos em que as informacdes séo recebidas
do GVE de Araraquara, desse modo, se houver necessidade de intervengédo ou sinal de alerta, essas

instrugdes sdo enviadas para as UBS, para as equipes de endemias, por telefone ou e-mail.
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Na questdo da transmisséo de informacdes, percebe-se que existem algumas inconsisténcias
no municipio de Sdo Carlos, pois hd uma divisdo na coleta de dados; nos casos de sifilis, por
exemplo, a Vigilancia Epidemioldgica so coleta dados de sifilis adquirida; porém, os dados sobre
sifilis congénita ou em gestante sdo coletados pelo Centro de Atendimento de Infecgdes Cronicas
(CAIC). Essa divisdo na hora da coleta de dados acaba dificultando a identificacdo do nimero real
de casos de sifilis no municipio.

Chegou um dado momento que ndo sabiamos quantos casos de sifilis tinhamos
na cidade! (ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Portanto, verifica-se a necessidade e importancia da integracdo entre essas instituicdes e as
unidades de atendimento a saude, para que dessa forma seja possivel discutir os nUmeros exatos ou
mais proximos da realidade e a partir disso estudar as melhores estratégias para o enfrentamento
dessa doenca.

Nesse sentido, a UBS relata que depois que as notificacBes sdo enviadas para a VE, ndo
recebem retorno desses dados, salvo 0s casos onde a intervencdo é recomendada. A responsavel
ainda comenta:

Seria muito bom se tivéssemos o retorno das notificacdes, mesmo que 0s casos
ndo fossem da nossa unidade, pois poderiamos trabalhar com a prevencio
(ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

A falta de repasse de informac@es dos dados ja interpretados para as unidades
acaba sendo uma falha nossa mesmo, poderia existir um contato mais direto,
facilitaria a sinalizagdo sobre o aumento de determinado agravo em um bairro
e essa conduta poderia servir como um alerta para as unidades (ENTREVISTA
REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Entretanto, se as acGes tomadas e os resultados das estratégias utilizadas retornassem as
unidades juntamente com os dados que as desencadearam, como um fluxo de retorno para essas
unidades e para comunidade, facilitaria o entendimento das ac¢Oes, 0 que auxiliaria a prevencao de
provaveis eventos e o entendimento da importancia da coleta de dados, tanto para os profissionais

da salde, como para a comunidade.

8.4 Notificagdes e Indicadores de Saude

Nota-se que as notificagcbes geram dados que posteriormente formam os indicadores que
podem auxiliar durante todo o ciclo de politicas publicas, desde o reconhecimento do problema,
como na implementacéo e avaliacdo da politica publica.

Nesse contexto, notou-se uma dificuldade para a associacdo entre notificacdes, dados,
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formacéo de indicadores e tomada de decisdo em relagdo a duas entrevistadas, que de certa maneira
ndo souberam responder ou ndo se lembravam de nenhum episddio onde os dados e as informagdes
adquiridas foram Uteis para tomada de decisao.

Por outro lado, as outras duas entrevistadas se mostraram mais entusiasmadas em relagdo ao
uso dos dados, informacdes e indicadores: uma respondeu que as informacGes podem gerar
indicadores que podem balizar as politicas puablicas. Uma entrevistada relatou um episédio:

Estava tendo um aumento de caso de sifilis em um determinado bairro da
cidade, mesmo apés, as palestras e esclarecimentos e orientagdes sobre
medicamentos, ndo tivemos resultados nenhum, voltamos para conversar com
as mulheres e saber 0 que estava acontecendo, elas responderam que eram
orientadas que o tratamento era pecado, 0 que demostrou que a abordagem
deveria  ser  diferente” (RESPONSAVEL PELA  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2022, grifo do autor).

Outra entrevistada relatou:

Muitas politicas publicas e decisdes de saude foram tomadas com base nos
dados de declaracdo de nascidos vivos e idade féertil e muitas outras.
(RESPONSAVEL PELA GVE, 2022, grifo do autor).

Diante disso, € importante enfatizar que a Vigilancia Epidemioldgica juntamente com a
Vigilancia em Salde e a Secretaria da Saude divulgam e trabalham com campanhas especificas
baseadas no calendario do Ministério da Saude, o que é fundamental para a divulgacdo das doencas
e temas que devem ser discutidos, além da prevencdo, tratamento e, até mesmo, para a mudanca na
forma como a sociedade como um todo Vvé e age frente as doencas e 0s temas, pois ainda ha certa
nebulosidade, preconceito e até a falta de nocdo da relevancia e necessidade de se falar sobre de
uma forma sem preconceitos e medos, mas com respeito.

Em dezembro, ocorre uma reunido entre a Vigilancia Epidemioldgica, os hospitais e a
Atencdo Basica quando é definido o cronograma com acgbes especificas do municipio que serdo
desenvolvidas com base nos acontecimentos ocorridos durante os anos anteriores. Para isso, estuda-
se (por meio de levantamento dos dados) os fatos que mais ocorreram em determinados meses dos
anos anteriores, e como na saude tudo € muito dindmico, a situacdo atual da saude é o fator mais
importante e sobrescreve todos os assuntos da campanha do cronograma.

Pontua-se que por esta pesquisa ter acontecido em época de pandemia de COVID-19, todas
as acbes estavam priorizadas para 0 cronograma de vacinacdo especifico, em atendimentos as
pessoas com COVID-19, campanhas para o uso de maéscaras e alcool gel e orientacdo para a
populacdo. As campanhas ocorrem em um determinado més e utiliza-se de diferentes cores, como

mostrado no quadro 21.
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Meés
Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Quadro 21: Campanhas.

Cor Foco da Campanha
Branco Saude Mental
Hanseniase
Laranja Leucemia
Lapus, Fibromialgia e Mal de Alzheimer.
Cancer de rim
Cancer colo retal
Conscientizac&o sobre 0 autismo
Segurangca e satde no trabalho
Cancer de cérebro
Laranja Abuso de criangas e adolescentes
Amarelo Seguranca no tréansito
Doagéo de sangue
Prevengdo do meio ambiente
Amarelo Combate as hepatites virais
Cancer de cabeca e pescoco
Verde Claro Combate ao linfoma
Aleitamento materno
Amarelo Prevencdo ao suicidio
Doagéo de 6rgaos
Cancer de mama
Combate ao cancer de préstata
AIDS
Laranja Cancer de pele

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto a utilizacdo das informacgdes para a melhoria da qualidade de vida da comunidade,

foram observadas as seguintes situacdes:

As notificagdes de gripe e COVID-19 sdo feitas no e-SUS notifica e os internados e
obitos por COVID-19 sdo notificados no sistema SIVEP gripe, ambos sistemas
online.

Em Séo Carlos, a Vigilancia Epidemioldgica conta com um grupo de WhatsApp no
qual se tem informacGes diretas do hospital. Sobretudo em tempos de pandemia, esse

grupo se mostrou de grande relevancia, pois repassa informacdes diretas sobre os
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internados com COVID-19 que faleceram diretamente para a Vigilancia
Epidemiolodgica, antes mesmo de serem inseridos no sistema, tudo isso com a
intencdo de se antecipar frente a esse agravo.

O tempo de recebimento dessas informacGes é extremamente importante, em
circunstancia normais, teria que se aguardar a declaracéo de ébito para poder inserir
os dados no sistema, para poder comunicar a morte por COVID-19 no municipio. Ao
repassar os dados de forma veloz e direto da fonte, a Vigilancia Epidemioldgica ndo
fica dependente da espera da declaracéo de 6bito para tomar as decisdes.

De posse dessas informacdes, e se 0 cenario se mostrar desfavoravel, a Vigilancia
Epidemioldgica, em parceria com a administragdo municipal, estuda a possiblidade
de fechamento do comércio. A vigilancia sanitaria realiza a fiscalizacdo dos bares e
ambientes fechados e aglomeraces, intensifica-se a busca ativa aos usuarios faltosos
as doses de vacina, em conjunto com a campanha de uso de mascaras e alcool gel
70%; isso tudo ocorre com base nos dados colhidos e transmitidos pelas instituicoes
de saude da cidade, isso no caso de COVID-19.

Em agosto de 2019, a Vigilancia Epidemiol6gica de S&o Carlos confirmou o
primeiro caso de sarampo do municipio, e de posse dessa informacéo realizou a¢6es
de bloqueio das pessoas proximas do caso confirmado e dos suspeitos, como a
aplicacdo de mais de 600 doses de vacinas.

Os exames para a constatacdo de sarampo realizados na rede sdo enviados para 0
GVE de Araraquara para serem analisados, caso alguns dos exames sejam positivos,
0 GVE entra em contato com a Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Carlos por telefone
antes mesmo que esses resultados sejam impressos e retornem por e-mail; essa
conduta possibilita uma rapida intervengdo na comunidade, impedindo que a doenca

se alastre.

De posse dessas informac@es, foi possivel responder a pergunta levantada sobre as acfes e

politicas publicas que promovem a diminui¢do da mortalidade e 0 aumento da qualidade de vida da

comunidade, além da relevancia das tomadas de decisdo que ocorrem com base em dados

numeéricos colhidos junto a prépria comunidade. O que se observa é um grande esforco para a

utilizacdo de dados e informagdes para a melhoria da comunidade, como alguns exemplos citados

Nesse contexto, € ideal o uso de dados, informagdes e indicadores para a implementacéo de

politicas publicas; porém, a forma vigente esta longe do ideal, pois muitas vezes se tem 0s
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indicadores, as estratégias e até mesmo se consegue agenda para o problema, mas a falta de recursos
humanos, financeiros, fisicos e os interesses politicos acabam por engavetar algumas propostas que
poderiam melhorar, em muito, a vida de toda a sociedade.

Quanto a questdo da relevancia da notificacdo para gerar indicadores de salde, uma das
entrevistada respondeu néo ter certeza, as outras trés disseram que sim, as notificacfes sdo a base
para criar os indicadores.

Nesse sentido, os indicadores de salde refletem nas reais condi¢Ges de saude da populagéo,
e 0 municipio tem a capacidade de criar os seus indicadores de acordo com o que deseja verificar. A
utilizacdo de indicadores pode auxiliar os gestores no planejamento de suas a¢cdes de maneira mais

precisa e controlada.

8.5 O Papel dos Dados em Saude para a Implementacéo de Politicas Publicas de Saude

Em relacdo da importancia dos dados para o desempenho das atividades da Vigilancia
Epidemioldgica, constatou-se:

Sem os dados o trabalho é no escuro, é tentar adivinhar, com os dados temos
justificativas para determinadas agdes, ou podemos ver 0 que Se & preciso
mudar (ENTREVISTA REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Dados sdo a nossa base de trabalho, geram nossos indicadores (ENTREVISTA
REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Nota-se uma diferenca de entendimento de dados e informacGes entre as pessoas que atuam
na ponta, ou seja, na porta de entrada do atendimento a saude, e as pessoas que trabalham no local
onde esses dados de alguma maneira ja sofreram modificacdo. No inicio da pesquisa houve certa
dificuldade de associacdo entre dados e notificacdo, pdde-se perceber que a notificacdo, por ser algo
corriqueiro, muitas vezes o profissional ndo se atenta que esta trabalhando com dados, acreditando
que isso fique restrito somente ao “mogo do computador”, como na fala de uma das entrevistadas.

Para que o profissional tenha nocdo que esta trabalhando com dados e numeros, muitas
vezes, esses dados precisam entrar para as estatisticas, como observarmos nas entrevistas.

Fulana vocé viu quantos casos de sifilis vocé notificou em seu territério? O que
esta acontecendo ai?

N&o notei nada, s6 notifiquei, sdo muitos? Quantos sdo? (ENTREVISTA
REALIZADA, 2022, grifo do autor).

Nesse sentido, € possivel colocar a notificagdo como o dado inicial e, desse modo, ele é
como a matéria-prima da informacdo, como Semiddo (2014, p. 72), de forma concisa e prética,
definiu o dado como “[...] figura como ‘fato’ ou ‘atomo’, um elemento bruto, desprovido de

significacdo imediata. Algo perceptivel e de baixo teor semantico”.
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Depois da interpretacdo, contextualizagcdo e atribuicdo de um significado, o dado gera a
informacdo, que é a mediadora do conhecimento, 0 que a torna importante para o processo de
tomada de decisdo, processo que envolve os indicadores que sdo fundamentais para o gestor em
salde, pois eles o auxiliam o trabalho.

E fundamental comentar que as decisbes em salide s&0 de suma importincia, pois exigem
grande responsabilidade e envolvem o bem de toda a sociedade. Por esses motivos é necessario que
exista um bom embasamento, que advem dos indicadores que revelam as condi¢bes de saude da
populacdo. O nimero real de casos de doengas, locais mais afetados, também reduzem as incertezas
e auxiliam o encontro de possiveis solugdes.

Outra questdo da pesquisa era compreender a importancia do DATASUS para a Vigilancia
Epidemioldgica. Nota-se, nesse sentido, que o DATASUS, por ser um repositorio de dados
grandioso e com inimeros sistemas, confunde 0s usuarios.

Quanto ao DATASUS eu fico meio assim, ndo sei direito os sistemas que
utilizam também n&o sei se ainda usam essa nomenclatura, sdo muitos
sistemas e as vezes eles ndo sdo iguais no pais inteiro, isso dificulta um pouco,
veja o prontuério eletrdnico, ele ndo funciona em todo o pais, isso é o que eu
acho...” (RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2022, grifo
do autor).

Muitos profissionais nunca acessaram o DATASUS, nem sabem para que
serve.

Nessa pandemia de Covid, foi uma chance para mostrar para os colegas onde
eles podem encontrar os dados para subsidiar suas pesquisas e ag0es, ele é
importante  porque mostra_ também a estatistica do municipio
(RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2022, grifo do
autor).

Diariamente, a Vigilancia Epidemiolégica acessa o DATASUS caso necessite dessa
consulta. As atualizagbes como base de dados do DATASUS chegam até a Vigilancia
Epidemioldgica por meio do GVE de Araraquara por e-mail.

Semanalmente, a Vigilancia Epidemioldgica recebe atualizacbes por meio do script
denominado Clipping do Governo do Estado, que traz um levantamento das principais agdes e
atualizagdes que aconteceram na semana no ambito da satde nacional e internacional.

Essas atualizagbes servem para realizar treinamentos nas areas deficientes ou recentes e
acOes que porventura necessitem ser tomadas.

Nesse sentido, o objetivo de verificar a importancia do DATASUS para a Vigilancia
Epidemioldgica foi cumprido, o que permite ressaltar que 0 DATASUS, por sua grandiosidade e
sistemas, pode fazer com que as pontas ndo consigam compreender o sistema como um todo, e

somente a parte com as quais estdo mais familiarizadas.
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Durante as entrevistas, foi possivel verificar que a VE tem como principal fragilidade o
numero insuficiente de funcionérios, o que limita o atendimento ao publico e sobrecarrega a Unica
funcionaria responsavel pela digitalizacdo dos dados (SINAN Net), que sdo obtidos por meio das
notificagdes. Vale ressaltar que a digitalizacdo deve ocorrer dentro de sete dias, e h4 somente um
computador com acesso ao sistema do SINAN Net, o que pode tornar esse processo lento.

Nota-se que a rotatividade de profissionais também oferece troca de saberes; fica clara a
diferenca entre o conhecimento e a experiéncia dos profissionais, o que, de alguma forma, deve

acarretar diferencgas no servico da Vigilancia Epidemioldgica.
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que o estudo e as informagdes coletadas colaboraram o cumprimento do
objetivo geral desta pesquisa, que consiste em compreender o fluxo de alimentacao e uso dos dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pela Vigilancia Epidemiolégica de
Séo Carlos - SP, pois 0 que se encontrou contribuiu para a constru¢do de um fluxograma que
elucida o processo de forma prética.

Em contrapartida, nota-se uma desarticulacdo entre a Vigilancia Epidemioldgica e as
unidades de salde, se houvesse uma maior integracdo entre ambas, a centralizacdo da coleta de
casos de sifilis, o retorno das a¢Ges, comunicagdo sobre casos que estdo ocorrendo para as unidades
e comunidade, facilitaria a prevencdo por parte das unidades de salde e a compreensdo da acéo de
coleta dos dados.

O dinamismo de acompanhar todo o cenario e fazer com que ele gere impacto positivo na
vida da comunidade é o grande desafio da Vigilancia Epidemioldgica. E o que se persegue
diariamente incentivando as notificacGes, realizando os treinamentos dos profissionais e
acompanhando as atualizacGes que acontecem na area da salde; tudo isso baseado nas bases de
dados que norteiam as aces.

Portanto, conclui-se que a importancia dos Dados Abertos Governamentais (DAG) para a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) é de suma importancia, salientando que os dados, quando inseridos
nos sistemas de notificacdo, ainda ndo sdo dados abertos; para tanto, eles precisam passar por
higienizacdo, verificacdo de duplicidade, estruturacdo e, a partir do momento em que sao
disponibilizados no DATASUS, podem ser consultados pela populacdo para gerar novas
constatacOes e pesquisas.

Assim, os profissionais da Vigilancia Epidemiolégica tém a sua disposicdo informacoes
capazes de mudar politicas publicas em satde, por meio dos DAG.

No entanto, para que se possa ter DAG de qualidade na area da VE, é importante lembrar
que a maior parte deles deriva do preenchimento das fichas de notificacfes; para tanto, é importante
que se mantenha as capacitaces dos profissionais da saude, demonstrando sua importancia para as
tomadas de deciséo.

Por outro lado, a populacdo também deve ser instruida quanto a importancia da sua
participacdo no preenchimento correto dos dados, bem como devem ser esclarecidos sobre 0s seus
usos e o retorno que eles podem trazer para a satde publica, corroborando o pensamento de Bazzo
(1998) de que a sociedade tem o direito de conhecer como funciona a tecnologia e o que ela pode

ocasionar ao cidadao, somente assim ela realmente pode se tornar participante.
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ANEXO A - Carta de autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da

Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de So Carloy
(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal da Secretaria
Municipal de Saide de Sio Carlos/ SP, informo que o projeto de pesquisa de pos graduagio cm
Ciéncia e Tecnologia da UFSCAR da pesquisadora Aulida Berenice Moretti intitulado “DADOS
ABERTOS GOVERNAMENTAIS EM SAUDE PUBLICA : UM ESTUDO DE CASO DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS " orientado pela
Profa Dra Sylvia lasualaits da UFSCAR ¢ que tem como objetivo principal: compreender o fluxo de
alimentagio do SIS ¢ como estes dados s3o alimentados pela Vigildncia Epidemiolgica de Sdo
Carlos e como a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de S3o Carlos utilize o repositério de
dados abertos do DataSUS e do SIS para monitorar os casos registrados nesses sistemas ¢ por meio
das informagdes neles adquiridas, foi analisado ¢ autorizada sua realizagdo apenas apos a
apresentagdo do parecer favordvel emitido pelo Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar. Solicito a apresentagio do Parecer de Aprovagio do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta

de dados nesta Instituigio.

“Declaro conhecer a2 Resolugio CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

S3o Carlos, 24 de Yunho de 2021

\
Mar:o>nkn\p Palermo

Secretirio Municipal de Sadade

Rua Sants Cruz, 198, Centreville, Sio Carlos/SP, 13.560-042
saude@saocarlos.sp.gov.br - (16) 33621350/ 3372-3380
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APENDICE A - Questionario Semiestruturado

Questionario Semiestruturado feito para a Vigilancia Epidemioldgica de Sao Carlos

1- De quantos estabelecimentos de salude a Vigilancia Epidemioldgica recebe notificagdes?

2- Como chegam e por onde chegam as notificacdes?

3- Depois que as notificacdes chegam, qual é o proximo passo?

4- Para quais sistemas essas informacdes sdo transferidas? Quem € o responsavel por inserir as
informagdes ao sistema?

5- Por quais meios as informacGes chegam até a VE depois que sdo transmitidas para outros
sistemas?

6- Qual é a base para se tomar decisbes sobre o enfrentamento de surto, aumento de casos de
doencas, ou algo semelhante?

- De onde vem as decisdes ou o protocolo?

- Como a decisdo ou protocolo sdo transmitidos para a vigilancia Epidemiolégica? Por quais meios?
- Como a Vigilancia Epidemioldgica transmite essas informagdes para as unidades de Saude? Por
quais meios?

7- A Vigilancia Epidemioldgica transmite informacGes para a regional de Araraquara? Se sim, por
que? Por quais meios? A Vigilancia Epidemiol6gica recebe informacgfes de Araraquara? Se sim,
por quais meios?

8- A Vigilancia recebe informac6es de outros 6rgaos? Se sim, por quais meios?

9- VVocé poderia dizer qual o fluxo que os dados seguem?

10- Vocé poderia citar alguma politica pablica ou intervencdo que foi feita com base nas

informacdes adquiridas por meio desse sistema?

92



APENDICE B - Ficha de Notificagdo Compulséria

Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®
N FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificagdo
F] 1-Negatva 2-individus 3.Suto 4. inquérilo Tracoma DJ
" F]Agnm/ooema J Data da Nollicacao
% NiInETe
5 UFJF]Munwooemmao Codgo (IBGE)
2 | | poag o) oy g J
pummmmmmo‘nmmmmm) Cadigo Datadaonunemsswxnmj
gl g iy (i ol i
Datademsdmenm
J | J
Semu Iln:ulm FF1 1'Tnmm 2-2Tamesye  S-FThmestre DJ RW D
4. 100 pealacone inovad S-S NGO e aphea |1m 2Freta JAmarel I
354 A sdf ncompeta do EF fan dggw't,oomg\‘ ~ B m-mmmﬁwrmnmmrgmmw cologal cu D
o na ou LY - oy I
b&-wmmmmu’qﬁm?mr?u«elnm booapkta s&a;adoonw 'u.’u Slgreansa m-maux:h:p el J
F Nimero do Cando SUS F]Nomemmag J
I /<Y 12 ol lJl 1R P lJ
Data dos 19
m Caso speno Local inicial de Oconréncia do Surto CD
‘I iu Rewénda 2~ Hospaal | Unidade de Saide 3':'&"9'5“0‘8
e 5 - Outras Instituiches (akojamento, trabaho) B Restaurante/ Padaria
g'x:um o J 7 Evenws 8 - Casos Dispersos no Bairo 9- Casos Dispersos Pelo Municipg
Ll | . 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 -Oulres  Especificar
quwu Resiéncia Oﬂﬂlno (BGE) ? Detrito
|

Bairro Logradouro (rua, avenda,,.) |

J

J
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J

J
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Notibeagao Sinan NET svs 1710712006
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Natificagio Individual

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )

Dats da coleta da 1" Data da coleta da 1*
amostra da sorologia amostra de outra amaostra
|

J Especificar tipo de exame

I I | | Y S O |

Obito ? D Caontato com caso semefhante ?
1-Sim 2-N&o 9-lgnorado

1-Sim 2-Nado 9-Ignorado

Presenca de exantema ?
1-8im 2-Nado 9-Ignorado 0 i

D J Data do inicio do exatema 08] Pmsmcaig:sp;wquasousmm
| - Jr

1-Sim 2-Nao 9 -lgnorado

Foi realizado liquor ? D 10| Resultado da bacterioscopia :
1-Sim 2-Ndo 9-Iignoradc

\

F O paciente tomou vacina contra DJPDW“MW'MM&JP Ocorreu hospitalizagdo ? DJF
agravo notificado neste impresso’
Y (| 1 |

1-Sim 2-Nao 8- ignorado L 111 -Sim 2-Nao 9-Ignorado

S |

Data da hospitalizagdo

%m:mm hospital |W(B¢,E, JFIdeo hospital
 Fc | ) [

o
Ll

l

|

Hipdteses diagnésticas no momento da notificagso

1* Hipotese Diagnostica - CID 10:

2* Hipotese Diagnostica - CID 10:

.

Local provavel de infecgao (classificagao proviséna )

Pais: uoF L1 J  Municipio:

Distrito : Bairro:

[ocal prov. uumﬂ[m«musmol I

\

Dados Complemetares! Notificacdo

SVS 17/07/2008
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