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RESUMO

Objetivo: Realizar Estudo de Avaliabilidade (EA) do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI),
considerando a descri¢do da intervencao, a elaboracao do modelo teérico-l6gico e a identificagao das perguntas avaliativas.
Método: Estudo de caso tnico, com abordagem qualitativa, baseado no sistema dos sete elementos propostos por Thurston
e Ramaliu (2005). Definiu-se como caso o SIPNI e o contexto de andlise, as salas de vacinacdo. Resultados: A descricao do
SIPNI, fundamentada em documentos e evidéncias cientificas, possibilitou compreender sua operacionalizagao, os principais
acontecimentos que o caracterizam. O modelo tedrico-légico configurou de forma visual e sistemética a organizacdo do SIPNI
com detalhamento dos insumos, atividades, produtos e efeitos esperados. Foram estabelecidas e validadas as perguntas avaliativas
para avaliar o SIPNI. Consideragoes finais: O SIPNI ¢ avalidvel e apresentou cendrio favoravel para o seu desenvolvimento. O
EA é uma estratégia importante para o planejamento de avaliagdes subsequentes, maximizando seus potenciais.

Descritores: Imunizacao; Programas de Imunizacéo; Sistema de Informacdo em Satde; Estudos de Avaliacdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To carry out the National Immunization Program Information System (SIPNI) accessability assessment (EA),
considering the description of the intervention, the elaboration of the theoretical-logical model and the identification of the
evaluative questions. Method: A single case study with a qualitative approach, based on the system of seven elements proposed
by Thurston and Ramaliu (2005). The SIPNI and the context of analysis, the vaccination rooms, were defined as the case. Results:
The SIPNI description, based on documents and scientific evidence, made it possible to understand its operationalization, the
main events that characterize it. The theoretical-logical model visually and systematically configured the SIPNI organization
with details of the inputs, activities, products and expected effects. The evaluative questions were evaluated and validated to
evaluate the SIPNI. Final considerations: The SIPNI is evaluable and presented a favorable scenario for its development. EA is
an important strategy for planning subsequent evaluations, maximizing their potentials.

Descriptors: Immunization; Immunization Programs; Health Information System; Evaluation Studies; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Realizar Estudio de Evaluacion (EA) del Sistema de Informacion del Programa Nacional de Inmunizacion (SIPNI),
considerando la descripcion de la intervencion, la elaboracion del modelo teérico-logico y la identificacion de las preguntas
evaluativas. Método: Estudio de caso Unico, con enfoque cualitativo, basado en el sistema de los siete elementos propuestos
por Thurston y Ramaliu (2005). Se definié como caso el SIPNI y el contexto de andlisis, las salas de vacunacion. Resultados: La
descripcion del SIPNI, fundamentada en documentos y evidencias cientificas, posibilité comprender su operacionalizacion, los
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principales acontecimientos que lo caracterizan. El modelo teérico-légico configuré de forma visual y sistematica la organizacion
del SIPNI con detalle de los insumos, actividades, productos y efectos esperados. Se establecieron y validaron las preguntas
de evaluacién para evaluar el SIPNI. Consideraciones finales: El SIPNI es evaluable y presenta un escenario favorable para su
desarrollo. El EA es una estrategia importante para la planificacion de evaluaciones posteriores, maximizando sus potenciales.
Descriptores: Inmunizacién; Programas de Inmunizacion; Sistema de Informacion en Salud; Estudios de Evaluacién; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) consistem na
juncao de componentes inter-relacionados que coletam, pro-
cessam, armazenam, disseminam a informagdo e garantem a
producdo de conhecimentos que se processam em funcao de
interesses em termos da sua utilizagdo e seus efeitos nas praticas
do cotidiano em satide™. Os SIS se conformam como ferramen-
tas de gestao com grande potencial para o planejamento e a
tomada de decisdes na organizacdo dos servigos de satde®.

No Brasil, tem se fomentado o desenvolvimento e a im-
plantacdo de diversos SIS, entre eles o Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacao (SIPNI), implantado
com o propésito de coletar dados referentes as atividades
de vacinacdo de forma a gerar informacao individualizada
a partir da instdncia local para auxiliar as decisoes e agoes
no dmbito da sua gestao®*. Espera-se com a implantagao de
tais tecnologias o aprimoramento da qualidade da informacao
para o planejamento e avaliacdo das agdes de imunizacao em
um contexto municipal®.

A implantagdo do SIPNI municipal visa gerenciar a quali-
dade das informacoes do vacinado no percorrer da sua vida,
a notificacao das vacinas agendadas e em atraso, a vigilancia
ativa dos eventos adversos pos-vacinacao (EAPV), o controle
da validade dos imunobiolégicos e o lote das vacinas em uso
e no estoque®. A sua utilizacao propiciara a identificacio de
bolsoes de baixa cobertura vacinal, a vigilancia epidemiolégi-
ca de doencas imunopreveniveis, a vigilancia ativa de EAPV
e, se relacionado com outras bases de dados, pode alavancar
estudos de avaliagao de impacto de vacinas“>?.

Contudo, pressupde-se que existam diferencas no proces-
so de implantacdo do SIPNI entre os municipios. Diferencas
essas, influenciadas pela nao implementacio de uma politica
de informacao e informdtica em satde voltada para a orga-
nizacdo dos processos de producdo, uso e disseminacao de
informacao e pela insuficiéncia de capacitacdo de recursos
humanos para a gestao da informacao®. Ademais, a descen-
tralizacao de uma inovacgao tecnolégica implica em mudan-
cas estruturais e de processo no cotidiano dos profissionais de
salide e usudrios dos servicos, e por isso configura-se como
um processo complexo, que determinard por um lado, na
adocao efetiva da nova tecnologia ou, na sua rejeicao®.

O SIPNI encontra-se em fase avangada de implantagdo no
Brasil, mas ainda enfrenta desafios e obstaculos relacionados
a capacitagao dos profissionais, ao dominio da tecnologia, a
manutencao do sistema e a garantia da confidencialidade das
informagdes®. Considerando-se a importancia do SIPNI para
a pratica de imunizagao e a institucionalizacdo da avaliagao

de programas, servicos e praticas de saude, ha em curso, a
proposta de desenvolver modelos para avaliar o processo de
implantacdo do SIPNI. A primeira etapa dessa avaliacao é tra-
tada como evaluability assessment (estudo da avaliabilidade
— EA), objeto deste artigo.

O EA é desenvolvido antes da avaliacao propriamente dita
e descreve, de forma coerente, um plano para a avaliagao,
incluindo as relagoes entre as partes interessadas e a logica de
funcionamento, a analise de plausibilidade e da viabilidade
dos seus objetivos, tornando-a mais consistente e com maior
credibilidade. Espera-se com isso, a descricio completa da
intervencao dos modelos logico e tedrico das questdes funda-
mentais a serem abordadas pela avaliacdo, do plano de avalia-
cao e do acordo entre as partes interessadas®'?.

Recentemente, este tipo de abordagem avaliativa vem des-
pertando o interesse de muitos estudiosos e é cada vez mais
frequente no Brasil, pois permite um entendimento aprofun-
dado sobre os aspectos mais importantes do objeto da pesqui-
sa e uma apreciacao prévia das possibilidades de avaliacao
posteriores, maximizando seus potenciais"'». Um programa,
neste caso, o SIPNI, merece uma avaliacdo extensa quando
considerado que este opera como previsto, é relativamente
estavel ao longo do tempo e ha indicios de estar alcancando
algum resultado positivo.

O PNI tem como atores principais no nivel local da as-
sisténcia, a equipe de enfermagem. Assim, o enfermeiro que
se apodera dessa metodologia consegue avaliar as agbes de
servicos em sala de vacinacao, identificando fragilidades,
melhorias e possiveis acoes, subsidiando o planejamento e
a tomada de decisoes frente as atividades de vacinagdao no
cotidiano dos servicos.

OBJETIVO

Realizar o EA do SIPNI, considerando a descricao da in-
tervencao (implantacao do SIPNI), a elaboracdo do modelo
teorico-l6gico e a identificacdo das perguntas avaliativas.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Joao Del
Rei (CEP/UFS)).

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico
Realizou-se um EA, com abordagem qualitativa, basea-
do no sistema dos sete elementos proposto por Thurston e
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Ramaliu®, sio estes: (a) a descricdo do programa identifican-
do as metas, os objetivos e as atividades que o constituem;
(b) a identificagao e revisao dos documentos disponiveis no
programa; (c) a modelagem dos recursos disponiveis, das ati-
vidades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais
presumidas (Modelo Logico do Programa); (d) a supervisao do
programa, ou obtencdo de um entendimento preliminar de
como opera; (e) o desenvolvimento de um Modelo Tedrico da
Avaliacao; (f) a identificacao de usudrios da avaliacdo e outros
principais envolvidos; e (g) a obtencao de um acordo quanto
ao procedimento de uma avaliagao.

Com o propésito de assegurar a qualidade da pesquisa
foram utilizados os pardmetros avaliativos do Joint Commit-
tee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE): utili-
dade, factibilidade/exequibilidade, propriedade e precisao/
acurdcia.

Procedimentos metodol6gicos

Para o estudo, foram analisados no periodo entre outubro
de 2016 e janeiro de 2017, documentos incluindo manuais,
portarias, normas técnicas, relatérios e materiais de divulga-
cao sobre o SIPNI, além de artigos disponiveis nas bases de
dados PubMed, SciELO, Lilacs e Medline. Concomitantemen-
te, foram realizadas visitas a Secretaria de Estado de Saude
(SES) de Minas Gerais (MG) a Superintendéncia Regional de
Saude (SRS) da Regidao Oeste e as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) de dois municipios de MG que implantaram o
SIPNI e suas respectivas salas de vacinacdo, para apreensiao
da realidade de sua operacionalizacao e identificacao de in-
teressados (Stakeholders) que poderiam contribuir e apoiar a
avaliagao. Quatro reunioes foram realizadas com a participa-
cao de dois pesquisadores com expertise em imunizagao e
sistemas de informacao e 10 interessados (referéncias técnicas
em imunizagao e SIPNI em MG). A escolha intencional do Es-
tado MG e dos municipios para visita in loco justifica-se pela
proposta de realizacdo de uma pesquisa avaliativa do tipo
analise de implantacao"®, a ser desenvolvida pelos autores
deste artigo posteriormente.

O conjunto de informacgoes possibilitou a elaboracao dos
modelos tedrico e logico na perspectiva dos autores Champag-
ne et al™ e a obtencdo de um acordo quanto ao procedimento
do EA. A partir do modelo l6gico do SIPNI foram identificadas
as perguntas avaliativas e, posteriormente, estas foram valida-
das de acordo com os critérios de relevancia, objetividade e
clareza. Utilizou-se a técnica de Delfos (Delphi)'® para a vali-
dacao de contetido das questoes.

Foram convidados a participar do painel 29 juizes, dentre
eles: 13 doutores e mestres da area académica e 16 especialis-
tas atuantes no MS, SES, SRS e SMS. Utilizando-se o software
LimeSurvey, foi solicitado a cada um dos juizes que avalias-
sem cada questao, classificando-as em uma escala de opiniao:
(1) Nao Representativo, (2) Representativo, mas precisa de re-
visdo e (3) Item representativo"”. O grau de concordancia das
respostas foi encontrado a partir do percentual de questoes
classificadas no item 3 (representativo). Foi considerado como
ponto de corte para obtencao do consenso, valores acima de
70%8),
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RESULTADOS

Compreendendo a intervencao: identificacao e revisao

dos documentos disponiveis, descricao do Sistema de In-

formacao do Programa Nacional de Imunizacao e a ob-
tencdo de um entendimento preliminar de como opera

(Elementos a, b, d)

No Brasil a implantacao do Sistema Informatizado de Imu-
nizacao (Sll) iniciou-se no ano de 1994. O Sistema de Infor-
macao de Avaliagdo do Programa de Imunizacao (SI-API) foi
o primeiro a ser implementado para organizar as acoes de
imunizagoes no territério nacional, chegando a uma cobertu-
ra de 100% em 199719,

Ao longo de 12 anos, o SI-API foi um meio para a disse-
minagdo de dados de vacinagdo, mas tornou-se uma tecno-
logia insuficiente frente as novas demandas do PNI. Esse fato
impulsionou o desenvolvimento de um novo SII, em 2010,
que congregou, em uma base de dados Gnica, os subsistemas
existentes de agoes de imunizagao®2?,

O SIPNI foi desenvolvido pelo PNI em parceria com o De-
partamento de Informatica do SUS (DATASUS), com a finali-
dade de agregar os sistemas existentes em um Unico softwa-
re e de modo interligado. Ele substituiu os sete médulos ou
subsistemas: Sistema de Informacao de Estoque e Distribui-
cao de Imunobiolégicos (SI-EDI); Sistema de Informagao de
Apuracao dos Imunobiolégicos Utilizados (SI-AIU); Sistema
de Informacdo de Eventos Adversos Pos Vacinais (SI-EAPV);
Sistema de Informagdo do Programa de Avaliagdo de Instru-
mento de Supervisao (SI-PAIS); Sistema de Informacao do Pro-
grama de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdao em Sala de
Vacinagao (SI-PAISSV); Sistema de Informacao do Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (SI-CRIE); e o Siste-
ma de Informagao de Avaliagdo do Programa de Imunizacao
(SI-API)©.

Existem duas versdes do SIPNI, a desktop (modo off-line)
e a web (modo online). Em 2010, iniciou-se a implantagao
da versao desktop nos municipios brasileiros. Atualmente, a
versao web ainda se encontra em fase de implantagao em al-
gumas cidades brasileiras. As duas versoes tém suas vantagens
e desvantagens. O SIPNI web tem como principal dificuldade
a necessidade do acesso a internet de boa qualidade e o regis-
tro adequado e oportuno de vacinagao quando o sistema esta
off-line. J& na versao desktop, a principal dificuldade é em
evitar os registros duplicados, uma vez que as salas de vacinas
de um mesmo municipio ndo se comunicam entre si, de for-
ma que um individuo cadastrado em uma unidade de satde
podera vir a ser novamente cadastrado em outra unidade do
mesmo municipio®®.,

O SIPNI encontra-se sobre a Coordenacdo Geral do PNI
(CGPNI) que reconhece essa inovacao tecnologica para além
da sua potencialidade, um meio eficaz para a disseminagao
de dados de vacinagao. Trata-se de um SIS desenvolvido, de
forma a gerar informacao individualizada de qualidade na ins-
tancia local para subsidiar as decisoes e agdes no ambito da
sua gestao. Tem como objetivos: a identificacdo dos vacina-
dos e de suas procedéncias, o fornecimento de dados de co-
berturas vacinais e proporcao de abandono e EAPV, além da
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apuracao de imunobiolégicos utilizados na rede e nos Cen-
tros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) (BRA-
SIL, 2014). As informacdes produzidas pelo SIPNI também
podem ser utilizadas para fins académicos®.

As metas esperadas, com a descentralizacdo do SIPNI, in-
cluem: a identificagcao de bolsdes de baixa cobertura vacinal,
o aprimoramento da vigilancia epidemiolégica de doencas
imunopreviniveis e da vigilancia ativa de EAPV, além de favo-
recer estudos de avaliacdo de impacto de vacinas em conjun-
to com outras bases de dados®.

Apesar dos beneficios do SIPNI, houve pouca adesdo dos mu-
nicipios nos primeiros anos de implantacdo. Para estimular a im-
plantacido desse Sistema, em 2012, foi repassado um incentivo
financeiro para os estados, distrito federal e municipios, median-
te a assinatura do termo de adesao firmado entre estados e mu-
nicipios®'2. Agregam-se a isso, recomendacoes de capacitacoes
para as referéncias técnicas do SIPNI e profissionais da atencao
primaria em sadde (APS). Na ocasiao, foram disponibilizados
videos-aulas por meio do canal do Ministério da Satide (MS) e
do Youtube com intuito de auxiliar e treinar os profissionais para
utilizagao do SIPNI. Essa conduta ia de encontro a determinagao
que todos os municipios implantassem o SIPNI até o prazo final
de 31 de dezembro de 2013?23,

~_— ° Inicio da implantagdo do Sistema de Informagao de Avaliagao do
Programa de Imunizaggo (SI-API) em 63% das unidades federais
1994 , Aquisicdo e repasse aos estados pelo nivel federal de equipamentos
de informdtica para coordenagoes estaduais do PNI

~_— *® Implantagao do subsistema de controle de estoque e distribuicdo de
imunobioldgicos (EDI)

¢ Implantagdo do SI-API em mais unidades federais, ampliando
cobertura para 78%

¢ Implantagdo do SI-APl em mais 4 unidades federais, ampliando a
cobertura para 92%

1997 | * SFAPlimplantado em 100% das unidades federais J

N~ ® Agrupamento dos subsistemas do SIPNI em um tnico sistema e banco
de dados, o SIPNI
~_—| * Implantagdo do SIPNI a nivel nacional

Implantagao do SIPNI nas unidades federadas.
2012 | o Repasse financeiro do FNS aos fundos de satide dos estados, DF e
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A linha do tempo apresentada na Figura 1 apresenta os
principais acontecimentos e 0s processos que a caracterizam,
expressos nos documentos analisados. Nesses elementos de
orientacao propostos por Thurston e Ramaliu®, cumpre-se o
padrao de qualidade de precisao, pois garantiu descobertas
consideradas corretas sobre o SIPNI.

Identificacdo dos interessados na avaliacdo e a obtencao
de um acordo quanto ao procedimento de uma avaliacao
(Elementos f, g)

Este estudo foi proposto e conduzido por pesquisadores da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei (UFS)) e teve adesao
de 10 interessados engajados em diferentes niveis de atua-
cao no SIPNI, sendo estes referéncias técnicas, enfermeiros
e pesquisadores. Os interessados aprovaram e estimularam a
avaliacdo, forneceram informagdes, documentos e arquivos
eletrénicos, além de terem participado das reunides de traba-
lho. Esse envolvimento possibilitou uma maior aproximacao
dos pesquisadores com a situacao e os diversos aspectos re-
lacionados ao SIPNI. Essas etapas garantiram o cumprimento
dos padrdes de qualidade: utilidade (avaliacdo se torna util e
relevante), propriedade (ética, respeito ao direito e interesse
dos interessados na avaliacao).

Ademais, os avaliadores reconheceram o engajamento de ou-
tros interessados na avaliagcao do SIPNI, e mesmo sem a participa-
cao deles nesse estudo, foi apresentado o envolvimento, interesse
e participagao de cada um no processo avaliativo (Quadro 1).

Quadro 1 —Interessados na avaliacdo do Sistema de informa-
¢ao do Programa de Imunizagao, 2017

Interessados na avaliacao do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacao

Interessado Envolvimento/Interesse na avaliacao

Referéncias Envolvido na implantacido do SIPNI: execucéo,

técnicas coordenagao.
nacionais e Interesse: Implementar o projeto considerando
estaduais. uma ferramenta de gestao (utilizar os resultados

da avaliacdo com fins de refletir sobre o
progresso da implantacao do Sistema; de alocar

~——] municipios para fomento na implantagao do SIPNI Bl . 3 3 ;
ou justificar investimentos financeiros).
™" e Envio de oficio circular 123/2013 pelo Ministério da Satde para
2013 os secretarios de satide do estados estabelecendo prazo final de ferenci lvid . | 50 d . ~
~——1  implantacao do SIPNI em 31 de dezembro de 2013 Rp eréncia Envolvido na implantagao do SIPNI: execucao,
tecnica coordenagao.
M~ . ) - ) o regional. Interesse: Implementar o projeto considerando
« Produgao de videoaul liam no t " il & b proJ
roducgao de videoaulas que auxiliam no treinamento para utilizagao = B
2014 do SIPNI, disponiveis no canal do Ministério da Satde e Youtube uma ferramenta (-je, g-eStaO para apoiar e dar
A suporte aos municipios.
Forneceram informacgoes, documentos e
™| * Fechamento do SIAPI web L ) arquivos eletrdnicos, além de participar dos
2016 | ® Determinacdo para que todos os municipios enviem os dados por encontros de trabalho
~_—|  meiodo SIPNI ’
Nota: SI — API: Sistema de Informacao de Avaliagao do Programa de Imuni- Referéncia Envolvido na implantacao do SIPNI: execucao,
zagdo. PNI: Programa Nacional de Imunizacdo. EDI: Estoque e Distribuicdo técnica coordenacao
de Imunobiolégicos. SIPNI: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de municipal. Interesse: Implantar o Sistema para monitorar e

Imunizagdo. FNS: Fundo Nacional de Sadde. DF: Distrito Federal.

Figura 1 - Linha do tempo dos principais eventos ocorridos no
processo de implantacdo do Sistema de informagao
do Programa Nacional de Imunizagao, 2017

avaliar atividades de imunizacdo no municipio.
Forneceram informagoes, além de participar dos
encontros de trabalho.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Interessados na avaliacao do Sistema de Informacgao do
Programa Nacional de Imunizacao

Interessado Envolvimento/Interesse na avaliagao

Profissionais Envolvido com a operacionalizacao do SIPNI.

atuantes Interesse: Aprimorar as atividades de

em salas de imunizagao em nivel local de satde.

vacinas. Participaram dos encontros de trabalho.
Discentes e Envolvido com pesquisas cientificas.

docentes. Interesse: utilizar as informagdes do SIPNI para

o desenvolvimento das pesquisas.

Usudrios dos
Servigos.

Beneficiados pelo SIPNI.
Interesse: melhoria do cuidado em satde.

Pesquisadores | Envolvido com o aprimoramento da qualidade da

envolvidos informagao e melhorias no cotidiano dos servigos.
com a Interesse: Producao e aplicagdo do conhecimento.
pesquisa. Operacionalizagao do processo avaliativo.

Nota: SIPNI: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao.

Desenvolvimento de modelos para a avaliacao do Sistema
de Informacdao do Programa Nacional de Imunizacao
(Elementos c, e)

ApOs a descricdo do SIPNI, e a obtencdo de um enten-
dimento da sua operacionalizacao, foram desenvolvidos os
modelos teérico e logico do SIPNI com foco no objetivo
da avaliacdo. No modelo teérico destacam-se, no contexto
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externo, a coordenacao geral do PNI enquanto coordena-
dora do SIPNI que prima pelo aprimoramento das acoes de
imunizagao nas localidades; o DATASUS que desenvolveu
o Sll como uma tecnologia inovadora para a transmissao de
dados de vacinacao; as redes publicas e privadas, gestores
e usudrios do SIPNI; e as Instituicbes de Ensino e Pesqui-
sa, usuarios das informacoes produzidas e transmissores de
conhecimento para o seu aprimoramento. O contexto in-
terno é a organizacao do SIPNI propriamente dito, que tem
como proposito gerar informacao individualizada oportuna
e adequada dos vacinados (Figura 2).

Com a finalidade de compreender a organizacdo do
SIPNI, foi desenvolvido o modelo l6gico, que consiste em
uma imagem-objetivo de como o sistema deve suposta-
mente funcionar. Sintetiza os principais componentes da
intervencdo, desde o seu planejamento até os resultados
esperados®?.

O modelo l6gico do SIPNI define trés componentes a
serem avaliados, sdo eles: Gestdo do SIPNI que esta subdi-
vidido em dois subcomponentes (Andlise e divulgacao das
informacgoes e Operacionalizagao); Registro do Vacinado e
Movimento dos Imunobiolégicos. Para cada um dos com-
ponentes e subcomponentes descritos no modelo logico,
foram definidos os insumos necessarios (recursos empre-
gados e sua organizacao), as atividades (servicos ou bens
produzidos) e os resultados esperados em curto, médio e
longo prazo (impacto)> conforme mostrado na Figura 3.

Esta etapa garantiu a identificacido dos componentes e as
relagcbes causais presumidas, além da formulacdo das per-
guntas avaliativas. A validacao de contetido das perguntas
identificadas (59) apontou concordancia de 80,6% na rele-
vancia, 72,3% na objetividade e 71,5% na clareza das ques-
toes. Das 59 questdes analisadas, duas foram descartadas

(grau de concordancia in-
ferior a 70%). De forma ge-

-

Tratamento
dos dados

DADOS
INDIVIDUAIS DE
VACINACAO DE TODOS
OS RESIDENTES NO
BRASIL

Entrada de dados

™ ral, os juizes relataram que
as questoes estavam claras,
de facil compreensio e
abordavam as atividades,
0s recursos e os resultados
previstos na organizacao
do SIPNI.

As perguntas classifica-
das (57) foram dispostas em

um questiondrio, agrupadas

SIPNI

Exportagao das
informacgoes

Controle do
movimento de
Imunobiolégicos

Acompanhamento
do vacinado

S\

Planejamento das
agoes, definigdo de
metas e prioridades

segundo o0s componentes
do SIPNI e as dimensoes de
estrutura, processo e resul-

L

NG

tados"®. Foram cumpridos

J

INSTITUICOES
DE ENSINO E
PESQUISA

COORDENACAO

PNI REDE PUBLICA

Nota: SIPNI: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdo. PNI: Programa Nacional de Imunizacao.

DATASUS: Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide.

Figura 2 — Modelo tedrico do Sistema de Informacao do Programa de Imunizagao, 2017

REDE PRIVADA

nessas etapas do EA, qua-
tro padroes de qualidade:
a precisao; a propriedade;
a utilidade; e a exequibili-
dade, pois a avaliacdo leva
em consideracao interesses
de diversos grupos e o bom
custo-beneficio.
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)

Instalacoes fisicas, equipamentos, insumos, recursos humanos, sistema de informagdo, normativas e informativos.

—
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/
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Instalacdo atualizada do SIPNI, base de dados,
tabelas, listas de instancias e bairros;

Cadastro atualizado de toda a parte operacional do
SIPNI (vacinadores, vacinados, imunobioldgicos,
quantidade populacional por sexo, faixa etaria, se
gestante ou ndo e o ano correspondente);
Inativagao do cadastro do vacinador ap6s seu
desligamento do servico;

Atualizagao do novo cadastro do vacinador no
SIPNI quando ha troca de profissionais no servico;
Criagdo de copia de seguranga dos dados
(backup), diariamente ao término do servico, em
outro local fora da pasta SIPNI;

Utilizagao das ferramentas de seguranca de dados
disponiveis no SIPNI;

Cursos de atualizacao/capacitagao realizados
anualmente;

Exportacao de relatérios e dados em conformidade
com o fluxo e prazo estabelecidos pelos niveis
superiores.

Emissao de relatdrios.

Andlise da qualidade dos dados do SIPNI;
Utilizacao das informacoes para a tomada de
decisoes;

Calculo de coberturas vacinais;

Calculo da taxa de abandono;

Divulgagao das informagoes produzidas no SIPNI.

Registro das informacoes (obrigatorio e nao
obrigatério) do vacinado na tela registro do
vacinado;

Inclusao do histérico de vacinagao para cada
vacinado;

Registro de observacoes importantes do vacinado;
Visualizagdo e/ou impressao da caderneta de
vacinagao do vacinado;

Realizagdo do aprazamento manual do retorno do
vacinado quando a vacina administrada nao tem
aprazamento automatico pelo SIPNI;

Conferéncia das doses registradas no SIPNI com as
doses registradas na caderneta de vacinagao , no
momento da administracao de vacinas;
Conferéncia do lote cadastrado do SIPNI com o
lote da vacina que sera administrada;

Realizacdo de busca de faltosos.

N (

.

Registro dos frascos de vacinas que chegam na
sala de vacina;

Registro dos frascos de vacinas que sao
administradas na sala de vacina;

Cadastro atualizado do lote dos
imunobioldgicos;

Preenchimento dos campos de perdas de
imunobioldgicos no médulo movimento dos
imunobioldgicos.

~
EEE——
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Nota: SIPNI: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao.
Figura 3 — Modelo légico do Sistema de Informacao do Programa de Imunizacao, 2017

( )
RESULTADOS l IMPACTO l
"CURTO E
MEDIO PRAZO
-
— ~

Programa do
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em execugao.
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agoes, definicao
de metas e
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do estado vacinal
dos vacinados.

Controle do
movimento dos
imunobioldgicos
na sala de vacina

Sistema de Informacgao de Imunizagao oportuno, confiavel e universal.

As pesquisas avaliativas tém sido utilizadas para auxiliar o

DISCUSSAO

O EA, mostrou-se util para melhor compreensao do SIPNI,
permitiu esclarecer os seus propdsitos e objetivos, o desen-
volvimento da teoria do Sistema, a elaboracdo de um modelo
capaz de verificar a plausibilidade das relagoes entre os com-
ponentes, insumos, atividades e resultados. O embasamento
tedrico dos propdsitos, meios e fatores condicionantes da in-
tervengao sao relevantes para a identificacdo de nés criticos
pertinentes as avaliacoes subsequentes®.

julgamento daqueles que tomam as decisbes, pois contribuem
para a compreensdo da realidade no cotidiano do trabalho,
transformando as ideias, praticas e os valores. Esse processo
de gestao orientada “evidence informed management” trans-
forma e inova o aprendizado individual e coletivo®®.

Dentre as varias estratégias avaliativas"®, o EA fundamen-
ta o desenvolvimento do plano da avaliacdo. Esta aborda-
gem metodoldgica permite que as avaliacdes subsequentes
sejam desenvolvidas com maior facilidade e fidedignidade,
0 que maximiza seus potenciais e favorece a utilizacao de
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recursos em avaliacdo e o conhecimento dos envolvidos so-
bre a intervencao®.

Destaca-se que, as etapas avaliativas realizadas neste estudo,
favoreceram o cumprimento dos padrées de qualidade da ava-
liagdo"" e dos objetivos do EA, que incluem: identificar concor-
dancias quanto aos objetivos, metas e populacdo-alvo; verificar
a existéncia de dados disponiveis a um custo razoavel e averi-
guar se o conhecimento gerado sera utilizado pelos avaliadores
e demais interessados na intervengao®. As etapas avaliativas do
EA sdo ferramentas que possibilitam ao pesquisador verificar a
utilidade, a exequibilidade e o uso dos recursos da avaliacdo
para analisar programas ou politicas de satde”™'2,

No decorrer da pesquisa, os avaliadores externos valorizaram
a identificacdo das partes interessadas na avaliacido do SIPNI,
tendo em vista a possibilidade de compreensao das praticas e
de identificacao de problemas no cotidiano. O envolvimento de
pessoas interessadas na avaliacao quase sempre elucida proble-
mas ligados com a gestao, e sao geralmente, tomadores de deci-
sao ou executores, que poderdo incorporar os resultados da ava-
liagdo para aperfeigoar, ampliar ou modificar a intervengao®”.
Essa articulagao entre perspectivas interna e externa numa ava-
liacao constitui-se na abordagem mais desejavel para identificar
problemas e explicacoes do objeto avaliado®®.

Agrega-se ainda a estruturagcao desse estudo, a andlise de
documentos que apresentaram informagdes coerentes e consis-
tentes com o prop6sito do SIPNI. Contudo, foram identificados
apenas os manuais do PNI"? e do SIPNI??, os demais analisados
incluem as portarias. Evidenciou-se apenas um artigo de revisao
sobre o SIPNI®. Para complementar as informacoes, foram re-
alizadas visitas in loco e reunides para ampliar a descricao do
SIPNI. Atualmente, a combinacao de diferentes técnicas de pes-
quisa na avaliacdo nao é excludente ou antagénico, antes pelo
contrario, traduzem, cada qual a sua maneira, as articulacoes
entre o singular, o individual e o coletivo®?%27,

O conjunto dos elementos ja mencionados foi essencial
para a elaboracdo do modelo légico do SIPNI. O modelo foi
essencial para compreender as premissas tedricas em que o
Sistema se fundamenta para definir exatamente o que deve ser
medido e qual a parcela de sua contribuicdo nos resultados
observados®?. Ademais, o modelo elaborado nesse estudo
proporcionou um aumento da validade interna® e subsidiou
a identificacdo das perguntas avaliativas, fundamentais na
conducao da avaliacéo.

E fundamental, num processo avaliativo, a clareza das
perguntas avaliativas®”. A auséncia dessa clareza acarretara
no acumulo de dados e de informacgdes que poderdo nao ser
Uteis para os interessados na avaliacdo. Neste sentido, a vali-
dacao das questoes identificadas por meio da técnica Delphi
nesse estudo apresentou-se uma importante estratégia para
guiar ajustes pertinentes quanto ao conteido e a forma de
apresentacao de algumas questdes, o que certamente aumen-
tard o poder analitico da ferramenta.

Com o desenvolvimento do EA, foram levantados alguns
apontamentos sobre os eventos criticos e em potencial do SIP-
NI, considerando o periodo de observacdo das experiéncias
da sua implantacdo até 2017. O SIPNI possui potencial que
pode melhorar a assisténcia prestada a pessoa vacinada, o
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planejamento das a¢des de imunizacdo oferecida pela equipe
que atua em sala de vacinas e contribuir para a reducdo da
taxa de adoecimento por doencas imunopreviniveis®??,

Um desses potenciais é a possibilidade do monitoramento
do estado vacinal das pessoas, o que permite decidir sobre a
administragao de vacinas e busca ativa dos individuos com
situacdo vacinal em atraso. Outro ponto destacado é a ges-
tao qualificada dos recursos publicos e privados ao utilizar o
Sistema, uma vez que, essa tecnologia proporciona diminui-
cao de gastos administrativos através do controle do estoque
e das perdas de imunobiologicos. Ademais, oferece suporte
ao vacinador para decidir sobre administragao de vacinas, o
que evita desperdicios de doses de imunobiologicos adminis-
tradas desnecessariamente. Com isso, é capaz de auxiliar na
operacionalizacao das agdes de imunizagao®®2%39,

As informagdes produzidas possibilitam a identificacido de
bolsoes de baixa cobertura, o que propicia o acesso equani-
me da populacdo aos imunobiolégicos e, consequentemente,
reducdo da taxa de adoecimento por doengas imunoprevini-
veis. Apoiam o planejamento das acoes de imunizacao, subsi-
diando o céalculo e o monitoramento das coberturas vacinais,
taxas de abandono, além de fornecer subsidios para a realiza-
cao da vigilancia dos EAPV. Além disso, a sistematizaciao dos
registros de vacinacdo e a completude dos dados favorecem
positivamente a utilizacao dessas informagdes em pesquisas
cientificas, o que potencializard uma descricao e avaliacao
mais proxima a realidade®>293",

Entretanto, essas informagdes sdo subutilizadas no planeja-
mento das acdes e da gestao desses servicos. Na maioria das
vezes, o planejamento se da em funcdo da demanda esponta-
nea dos usudrios. Outro fato importante observado é que os
gestores possuem pouco conhecimento acerca dos Sl e suas
finalidades. A visao destes gestores se baseia na ideia de que
os sistemas informatizados sdo apenas instrumentos obrigato-
rios, burocraticos, cuja funcdo € captar dados das unidades de
saude e suas areas de abrangéncia e encaminha-los aos niveis
municipal, estadual e federal®23?.

A incompletude e consisténcia dos dados, a fragmentacao
nos cuidados de satide, o custeio da tecnologia (software) e
o financiamento sdo os principais entraves destacados para a
utilizacao desses sistemas®+3>. O treinamento dos profissio-
nais dos servigos de saude e de vigilancia em satde é discu-
tido como uma das dificuldades para a implantacao do SIPNI
no Brasil. E necessario integrar acdes dos niveis municipal, es-
tadual e nacional de satde para a realizacao de capacitagoes,
treinamentos, cursos e/ou oficinas para operacionalizacao e
utilizacao desse SIS como ferramenta de gestdo na efetivacao
das acdes do PNI®,

No EA realizado foi possivel identificar a situacao proble-
matica: os novos desafios do SIPNI diante das atividades e
responsabilidades dos servicos locais decorrentes da sua im-
plantacao, incorporando a operacionalizacdo do Sistema, que
inclui: o registro do vacinado, o movimento dos imunobiolo-
gicos, a analise, uso e divulgacido das informacoes produzi-
das. Permitir4, ainda, identificar se os resultados do SIPNI se-
rao utilizados e se existe indicativo de sua sustentabilidade®.
Neste aspecto, para o SIPNI ser eficaz e sustentavel é preciso
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compromisso institucional e individual, previamente estabe-
lecidos, ajustar o escopo do trabalho, redefinir metas, consi-
derar os aspectos financeiro, administrativo, técnico, além da
dimensao de tempo da implantacao.

Limitacoes do estudo

A escassez de manuais, normativas e artigos sobre o SIPNI
dificultou a construgao da modelagem dessa inovacao tecnolo-
gica, o que pode impactar na elaboracdo das questoes e, con-
sequentemente, no ponto de corte do consenso dos valores do
grau de concordancia. Na revisao tedrica, observou-se no Brasil
e em outros paises, uma caréncia de instrumentos que avaliem
SIS em todas as suas dimensdes (estrutura, processo e resulta-
dos). Essa pratica ainda ndo € institucionalizada nos servicos,
permanecendo ainda, apenas avaliagdes de resultados, como
coberturas, completudes e confiabilidade dos dados®?*3".

Contribuicées para a enfermagem e politica publica

Os EA sao vistos com grande relevancia pela comunidade
cientifica internacional e, por isso, o presente estudo pode
agregar a comunidade cientifica brasileira novos referenciais
tedricos e metodolégicos na avaliacao de servicos, programas
e sistemas de saude. E para a enfermagem, responsavel ex-
clusivamente pelas atividades realizadas em salas de vacinas
no servico publico de sadde brasileiro, a efetiva implantagao
do SIPNI favorecera a otimizacao do processo de trabalho
em imunizacdo, com a reducdo do tempo despendido com
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registros de vacinacdo e a administracdo de doses desneces-
sarias; e a garantia da seguranca em sala de vacina com o
monitoramento de evento adverso pos-vacinacao e o registro
atualizado do vacinado.

CONSIDERACOES FINAIS

O EA favoreceu o planejamento da avaliacao do SIPNI,
ajudando a determinar os propositos e o foco avaliativo do
sistema. Desta forma, considera-se o EA uma estratégia avalia-
tiva apropriada para o planejamento de avaliacoes posteriores
do SIPNI. Através dessa fase preparatoria, foi possivel justifi-
car, cientificamente, a decisdo de avaliar a sua implantacao e
ainda conhecer a sua organizacao e o seu funcionamento. O
modelo logico e as matrizes de medidas serao fundamentais
para o desenvolvimento de pesquisas avaliativas para saber
em que medida os objetivos do SIPNI estao sendo alcancados
e quais os avancos e os desafios observados no processo de
implantagao.
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